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OZET

Protez Kaide Materyallerine Uygulanan Farkli Polisaj Yontemlerinin,

Mikroorganizma Tutulumuna Ve Yiizey Piiriizliiliigiine Etkisinin Incelenmesi

Sadi YARAR
Danisman: Dog. Dr. Yalgin DEGER

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Amag: Calismamizin amaci; farkli tipteki PMMA (poli metil metakrilat) protez
kaide materyallerine uygulanan ¢esitli polisaj islemlerinin, kaide materyalinin, yiizey

priizliiliigl ve mikroorganizma tutulumu tizerindeki etkisini incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Ist ile polimerize olan geleneksel PMMA(G), 1s1 ile polimerize
olan enjekte edilebilir PMMA(E) ve prepolimerize CAD/CAM PMMA (CAD/CAM)
protez kaide materyallerinden 60’ ar adet 6rnek hazirlanmistir. Tiim 6rnek yiizeyleri
800, 1000, 1200 ve 2500 grid’ lik silikon karbid zimparalarla zzimparalanmigtir. Her
bir protez kaide materyaline ait drnekler farkli polisaj yontemlerinin uygulandigt 3
alt gruba ayrilmistir (n=20). Birinci gruba mekanik polisaj (M), diger iki gruba 1s1kla
polimerize olan glaze likitleriyle [Palaseal (Ps), Optiglaze Color (Og)] kimyasal

polisaj uygulanmistir.

Yiizey piiriizliliigiiniin degerlendirilmesinde profilometre cihazi kullanilmistir. Bir
giin sonrasindaki bakteriyel kolonizasyonu degerlendirmek igin; kiiltiirel sayim
yontemlerinden, koloni sayim yontemi kullanilmistir. Tiim bu odl¢limlerden elde
edilen veriler Varyans Analizi kullanilarak degerlendirildi ve ortalamalarin ¢oklu

karsilastirilmasinda; Bonferroni Corrected testi kullanildi (p=0.05).



Yiizey piiriizlilligii ve bakteriyel kolonizasyon arasindaki etkilesim Pearson Sira
Korelasyon testi ile incelendi. Aralarindaki iligskinin tespiti i¢in Regresyon Analizi

yapildi.

Bulgular: Genel olarak PMMA kaide materyalleri karsilastirildiginda; en diisiik
ortalama ylizey piuriizlilik (Ra) degerleri ve bakteriyel kolonizasyon degerleri
CAD/CAM gurubunda elde edilmistir. Polisaj yontemleri karsilastirildiginda; en
diisiik ortalama ylizey piiriizliiliik (Ra) degerleri M gurubunda elde edilmistir.
Bakteriyel kolonizasyon oOl¢liimii sonucunda; standardize mekanik polisajla diger

gruplara gore daha diisiik kolonizasyon degerleri elde edilmistir.

Sonug¢: Calismamizda kullandigimiz farkli tipteki PMMA kaide materyalleri yiizey
plrtizliliigii acisindan karsilagtirildiklarinda aralarinda istatisiksel olarak dnemli bir
fark bulunmadi, ancak bakteri kolonizasyonunda 6nemli farkliliklar bulundu.
Caligmamizin sonucunda mekanik polisajin genel olarak isikla aktive olan glaze

ajanlarma gore daha iyi sonuglar verdigi gorilmiistiir.

Anahtar kelimeler: CAD/CAM PMMA, yiizey piriizliliigi, akrilik rezin, mekanik
polisaj, polimetilmetakrilat, Dijital CAD/CAM protezler.



SUMMARY

Investigation of the Effect of Different Polishing Methods on the Microorganism

Adhesion and Surface Roughness of Denture Base Materials.

Sadi YARAR
Adviser of Thesis: Dog. Dr. Yalgin DEGER

Department of Prosthodontics

Purpose: The purpose of our study; to investigate the effects of various polishing
processes that applied to different types of PMMA (poly methyl methacrylate)
denture base materials on the surface roughness and microorganism adhesion of

denture base material.

Material and Methods: 60 specimens were prepared for each of conventional heat-
polymerized PMMA (G), injection heat-polymerized PMMA (E) and pre-
polymerized CAD/CAM PMMA (CAD/CAM) denture base materials. All specimens
were wet grounded with 800, 1000, 1200 and 2500 - grit silicone carbide abrasive
paper. The prepared specimens were divided into 3 sub-groups (n=20) for different
polishing procedures. Mechanical polishing (M) was applied to the first group and
the other two groups were chemically polished with photo-activating glazes [Palaseal
(Ps), Optiglaze color (Og)].

A profilometer was used to evaluate the surface roughness. Bacterial colonization
after one day were evaluated by colony counting technique. A multi comparison of
variance was used to statistically analyze the result data and the average value was

used compared by Bonferroni Correction Test (p=0.05).

The Pearson Rank Correlation test was used to evaluate the relationship between
surface roughness and bacterial colonization. To determine the relationship between

them, Regression Analysis were used.



Results: In general, when PMMA base materials were compared, the lowest average
surface roughness (Ra) values and bacterial colonization values were obtained in
CAD/CAM group. When the polishing methods were compared, the lowest average
surface roughness (Ra) values were obtained in the M group. As a result of bacterial
colonization measurement, lower colonization values were obtained with M

compared to other groups.

Conclusions: When the different types of PMMA base materials that used in our
study were compared in terms of surface roughness, no statistically significant
difference was found between them, but significant differences were found in
bacterial colonization. As a result of our study, it has been observed that
mechanical polishing generally provides better results than light-activated glazing
agents.

Key Words: CAD/CAM PMMA, surface roughness, polymethylmethacrylate
(PMMA), digital CAD/CAM dentures, mechanical polishing, chemical polishing.



1.GIRIS ve AMAC

Protetik dis hekimliginin amaglar1 arasinda, geleneksel yontemlerle tiretilen
hareketli protezlerin iiretim siireci ile iliskili dezavantajlar1 azaltmak ve polimetil
metakrilat (PMMA) malzemesinin 6zelliklerini gelistirmek yer almaktadir. Hareketli
protezlerin iiretiminde, bilgisayar destekli tasarim ile bilgisayar destekli iiretim
(CAD/ CAM) teknolojisinin kullanilmasiyla geleneksel yontemlerde karsilasilan
sorunlarin ve hareketli protezlerin iretim siireciyle ilgili zorluklarin azalmasi
beklenmektedir (1). CAD/CAM’de kullanilan PMMA bazli materyaller, kimyasal
yap1, mekanik Ozellikler ve polimerizasyon prosediirleri agisindan geleneksel
PMMA'’lardan farklidir. Bu polimerler, yiiksek sicaklik ve basing altinda standart
endiistriyel kosullarda elde edildiginden, diisiik arttk monomer ve yiiksek derecede
capraz baglanti igerirler. Bu ozelliklerinden dolayi, geleneksel alternatifleriyle

karsilastirildiginda, daha iistiin biyolojik ve mekanik 6zellikler saglayabilirler (2-4).

Protez iiretiminde kullanilan malzemelerin yiizey piiriizliiliigii, plak olusumu

ve materyalin renklenmesini etkiledigi i¢in klinik olarak 6nemlidir (5-7).

Yiizey piiriizliiliigii, protezle temas halindeki agiz dokularinin sagligini direkt
etkileyen onemli bir 6zelliktir. Calismalar, mikroorganizmalarin piiriizlii yiizeylere
adezyonunun, piiriizsiiz ylizeylere gore daha yiiksek oldugunu ve piiriizlii yiizeylerin
korunakli bir ortam olusturarak mikroorganizmalarin oral hijyen yontemleriyle
uzaklastirilmasini - zorlasgtirdigini  géstermistir (8-12). Hareketli protez kullanan
kisilerde, protez stomatitine bagli olarak siklikla agiz i¢i lezyonlar goriliir.
Staphylococcus aureus (S.aureus) oral mukozaya yiliksek yapigsma 6zelligine sahip ve
protez stomatiti gibi agiz mukozasi lezyonlarina neden olabilen bir bakteri tiiriidiir
(13).

Akrilik rezinlerin yiizey piiriizliiliigii, polisajin etkileri, bakteriyel adezyon ve
plak olusumu ile ilgili arastinlma sikligi, dishekimliginde kullanilan diger
materyallere gore daha disiiktir (14). Gilinimiizde, daimi protez yapiminda
kullanilan farkli 6zelliklere sahip akrilik rezinlerin, in vitro kosullarda farkli polisaj
islemleri ile uyumlulugu ve ¢esitli polisaj prosediirlerine bagli olarak bakteriyel
kolonizasyon durumunun belirlenmesiyle ile ilgili az sayida ¢alisma oldugu

gorilmektedir.



Cigneme ve mekanik temizligin neden oldugu abrazyon, kotli agiz hijyeni ve
tiikiiriik miktarinin azalmasi, yiiksek plak birikimine yol agabilir; ayrica stomatite ve
oral kandidiyazise neden olabilir (15). Bu nedenle, mikroorganizmalarin tam protez
yiizeyine tutunmasini azaltmak igin genellikle mekanik polisaj veya kaplama (glaze)

islemleri yapilir (16-18).

Giincel literatiirde, mekanik polisaj uygulanmis CAD/CAM tam protez
yilizeyinin geleneksel tam protez yiizeyinden daha piiriizsiiz olduguna dair belirgin
bir kanmit sunulmamistir. Ayrica glaze prosediirii, geleneksel polisaj ile
karsilastirildiginda elestirel bir sekilde degerlendirilmelidir. Bu bakis agisi, bakteriyel
adezyon, uzun vadeli basar1 ve tliim rehabilitasyonun etkinligi ile ilgilidir. Bu
nedenle, bu ¢alismanin amaci, prepolimerize CAD/CAM PMMA, 1s1 ile polimerize
olan enjekte edilebilir PMMA ve geleneksel PMMA protez kaide materyallerinin
cilalanabilirligini aragtirmak, geleneksel mekanik polisaj ve farkli ajanlarla yapilan
glaze isleminin PMMA kaide malzemelerinin yiizey piriizliligii ve bakteriyel

kolonizasyonu iizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Calismamizda olusturdugumuz sifir hipotezlerine gore;

1. Materyallere uygulanan farkl yilizey bitirme ve polisaj islemleri sonucunda
farkli tipteki PMMA kaide materyalleri arasinda yiizey piiriizliiliigli agisindan fark
yoktur.

2. Uygulanan farkli yiizey bitirme ve parlatma islemleri sonucunda

kullandigimiz farkli materyaller arasinda bakteriyel adezyon agisindan fark yoktur.

3. Kullanilan farkli tipteki PMMA protez kaide materyallerine uygulanan
cesitli polisaj islemlerinin kaide materyalinin ylizey piiriizliliigli, ve mikroorganizma

kolonizasyonunu etkilemedigi seklindedir.



2. GENEL BILGILER

Gegmisten glinlimiize protez kaidelerinin yapiminda pek ¢ok degisik
materyaller kullanmilmistir. Baslangigta 1800’ 1 yillarin sanati olan el oymasi ile
fildisi, kemik, tahta gibi dogal materyaller kullanilarak kaideler olusturulmus, daha
sonra dokiim ve isleme metotlarinin gelismesiyle birlikte bunlara porselen, metal ve

metal alasimlarindan elde edilen kaideler de eklenmistir.

Ancak bu ilerlemelere ragmen estetik ve mekanik beklentiler istenilen
diizeye gelmemistir. Uretim asamalarmin uzun siirmesi, daha iyi el becerisi
gerektirmesi ve bu nedenle pahali olmalari, daha ucuz, daha iyi doku uyumuna ve

fiziksel 6zelliklere sahip bir kaide malzemesi arayisina yol agmistir (19-21).

2.1. Protez Kaidelerinin Tarih¢esi ve CAD/CAM Tam Protezlerinin Gelisimi

1839°’da Dr. Charles Goodyear, dogal kaugugu siilfiirle karigtirarak ‘Vulkanit’
olarak adlandirilan vulkanize kaugugu bulmustur. 1853 yilinda, ilk Vulkanit protez
kaidesi yapilmistir. Kaliplanmas1 ve sekillendirilmesi kolay yapilabilen bir
termoplastik malzeme olmasi, tiikiiriik ile reaksiyona girmemesi ve ¢oziinmemesi,
cigneme kuvvetlerine uzun yillar dayanmasi gibi avantajlara sahip olmasina ragmen,

koyu kahverengi ve opak olmasi nedeniyle estetik beklentileri karsilamamistir.

1869'da daha ucuz ve daha dogal bir rengi olan ‘seliiloit’, vulkanite alternatif
olarak gelistirilmis, ancak zamanla sekil degistirmesi, kotii kokmasi ve renk
degistirmesi gibi dezavantajlarindan dolayi, ‘seliiloit’in kullanim1 bitmistir. 1891°e
kadar Vulkanit yaygin kullanimi olan bir protez kaide materyali olmustur (19, 20,
22).

1910°dan 1950’ye kadar olan donem, ‘Termoplastik donem’ olarak
adlandirilabilir. Sonrasinda polimer teknolojisi ilerlemis ve ¢apraz bagli polimerler
bulunmustur.

Yiizyilin ilk otuz yilinda giiniimiizde de ¢esitli alanlarda hala kullanilmakta
olan yeni materyaller gelistirilmistir. Bunlardan bazilar1, polistiren, polivinil akrilik,
poliamid ve epoksi rezindir (19, 20).

Ik olarak 1936 yilinda, poli metil metakrilat (PMMA) protez kaide materyali

olarak, Vernonite ismiyle piyasaya sunulmustur.



1946 yilina gelindiginde protez kaide materyali olarak PMMA akrilik rezinler hakim
olmustur. PMMA giiniimiizde de, en yaygin kullanilan protez kaide materyalidir (20,
22-30).

Son zamanlarda akrilik kaide materyallerine cam, karbon, polipropilen,
polietilen lifler ve kauguk gibi malzemenin fiziksel 6zelliklerini artirabilen katki
maddeleri eklenerek; “gii¢clendirilmis akrilik rezinler” gelistirilmistir (31). Giincel
yontemlerden biri de, protez kaide polimerlerine antifungal, antiseptik ilaglar ve
metal nanopartikiiller ekleyerek antimikrobiyal 6zelliklere sahip polimerler
tiretmektir (32-34).

1994 yilinda, Maeda ve arkadaslar1 (35) da dahil olmak iizere bir grup Japon
arastirmaci, 1sikla polimerize olan akrilikten tam protez iiretmek icin bilgisayar
destekli hizli prototipleme teknolojisinin  kullanimina iligkin ilk raporu
aciklamiglardir. Bu arastirmacilar, 3D lazer tarayicilar ve kameralar ile silikon
Olcliyii taradiktan sonra, 3 boyutlu (3D) lazer lithografi metoduyla ile 1sikla
polimerize olan akrilikten kaide iiretip, daha sonra dis rengindeki kompozit rezinden
tretilen suni disleri yapilan bu kaideye baglayarak tam protez yapimini

basarmislardir.

1997 yilinda Kawahata ve arkadaglari (36), hastanin mevcut protezinin
tarandiktan ve dijital olarak kopyalandiktan sonra CNC (Computer Numerical
Control) freze ekipmaninda model yapim mumu kullanilarak protezin dublikatinin

yapilmas1 kavramin agiklamiglardir.

Busch ve Kordass (37) ilk olarak; taranmis digsiz modellerden elde edilen
anatomik oOl¢iimlerin ortalama degerlerini kullanarak 6zel bilgisayar yazilimlar ile

suni dig diziminin uygulanabilirligiyle ilgili incelemeler yapmislardir.

Sun ve ark. (38) digsiz modelleri ve okliizal sablonlari taramis ve bu
taramalarla elde edilen verileri kullanabilecekleri bir teknik gelistirmislerdir. Sanal
dis dizimi ve muflalamanin yapilabildigi yeni bir program gelistirerek, elde edilen
sanal muflalar hizli prototipleme yontemiyle ile iiretilerek, suni disler mufladaki

yerlerine yerlestirildikten sonra protezi konvansiyonel yontemle elde edilmistir.



Wu ve arkadaslar1 (39) 2010 yilinda, CAD/CAD teknolojisi ile lazer hizli
prototipleme yonteminin beraber kullanilmast sonucunda total protezler igin
titanyum metal kaidelerin de elde edilebilecegini bildirmislerdir. Sonraki yillarda ise,
bircok arastirmaci dis dizimlerinin dijital olarak hazirlanmasi, total protezlerin
taranmasinda Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)’ nin kullanilmasi ve iiretim
asamasinda ise CNC milleme ve hizli prototipleme teknolojilerinin kullanilmasi ile

ilgili arastirmalariyla bu alanin gelismesine katkida bulunmuslardir (40-43).

Kanazawa ve ark. (40), hastanin bulunan tam protezinin 3D KIBT
taramalarin1 kullanarak, mukoza yiizeylerini ve ¢eneler arasi iliskiyi tespit
etmislerdir. Daha sonra 3D CAD yazilimi ile tasarladiklar1 sanal protezleri, CNC

cihazinda frezeleyerek, suni disleri elde edilen bu kaide plagina tuturmuslardir.

2012 yilinda Goodacre ve ark. (41) 3 eksenli bir freze makinesi kullanilarak
seffaf plastikten frezelenmis konsept bir CAD/CAM tam protezi kullanan hasta
tedavisine iliskin ilk klinik raporu yayinlamislardir. Bu protezde akrilik disler,
frezeleme sirasinda olusturulan yuvalara manuel olarak yapistirilmistir. Milling
islemiyle iretilen protez kaidesi interdental papillaya sahip olmamasina ve belirgin
frez izlerine sahip olmasina ragmen, bu klinik prosediir kabul edilmistir. Aragtiricilar
ayrica, 5 eksenli freze makinesi ve daha kiiglik milling aletleri kullanilarak
prepolimerize PMMA'dan yapilmis, klinik olarak kullanilan bagka CAD/CAM tam
protez Ornekleri de tanitmiglardir. Bu protezlerde de disler, kaideye manuel olarak
yapistirilmistir ve bu tarihten sonra da CAD/CAM tam protezler klinik olarak

kullanima girmistir.
2.2 Polimerler ve Polimerizasyon

Polimer, ¢ok kisimli anlamindadir (Poli: ¢ok, mer: kisim). Polimerler, yapisal
olarak monomer olarak adlandirilan ¢ok sayida tekrar eden birimden olusur. Bir mer,

polimeri olusturan ve polimere ismini de veren temel kimyasal birimdir.

Ornegin; polistiren, stiren birimlerinden meydana gelen bir polimerdir.
Monomer olarak isimlendirilen bu diisiik molekiiler agirlikli baz birimlerinin, yiiksek
molekiiler agirlikli bir bilesik olan polimeri olusturmak {iizere kovalent baglarla

birbirine baglanmasi iglemine polimerizasyon denir. Bir polimer molekiiliiniin



molekiiler agirlig, polimeri olusturan her bir monomerin tek tek molekiil

agirliklarinin toplamidar.

Polimer molekiilleri, binlerce hatta milyonlarca mer igerebilir. Tiim bu
monomerler ayni veya farkli tiirde olabilir. Benzer monomer tiirleri bir bilesik
olusturmak ig¢in birlesirse buna "homopolimer" denir. Metil metakrilat merlerinden
olusan PMMA bir “homoplimer” 6rnegidir. Bir polimeri olusturmak iizere iki farkl
monomer tiirii birlesirse, buna da "kopolimer" denir. Fiziksel 6zellikleri iyilestiren bu

polimerizasyon reaksiyonuna da, ""kopolimerizasyon’" denir (19, 21-23, 26, 30).

2.3 Polimerin Uzaysal Yapisi ve Simiflandirmasi

Polimerlerin {i¢ temel uzaysal yapist vardir: bunlar dogrusal, dallara ayrismis

ve ¢apraz baglantililardir.

Dogrusal ve dallara ayrismis polimerlerde; monomerler birbirlerine zayif ve
fiziksel baglarla baglidir. Ortam 1s1s1 ylikseldiginde bu baglar kopar, zincirler
birbirleri {lizerinde kayabilecek duruma gelir ve materyal rijit olmayan bir kivam
kazanir. Isimin disiiriilmesi ile beraber baglar tekrar olusur, eski halini alir ve
sertlesme reaksyonu meydana gelir. Gergeklesen bu islemde kimyasal bir degisiklilik
durumu s6z konusu degildir. Bu tip polimerlere, “termoplastik polimerler” denir.

Polistiren, polivinil akrilikler, PMMA bu tiir materyallerin 6rnekleridir.

Capraz baglantili polimerlerde; ag oOrgiisii kovalent bagli atomlardan
olusurken, ana baglantilar zincirler arasinda meydana gelir. Dolayisiyla polimer tek
bir biiyiik makromolekiil seklinde meydana gelir. Capraz bagli bir polimerde,
zincirler 1sitma nedeniyle birbiri lizerinden hareket etmez. Bu nedenle 1sitildiklarinda
bile sertliklerini korurlar ve “termoset polimerler” olarak adlandirilirlar. Silikonlar,
cispoliisopren, bisfenol A-diakrilat ve c¢apraz baglantii PMMA bu grubun
ornekleridir (19, 26).

2.4. Polimerizasyon Tipleri
Katilma polimerizasyonu ve Kondansasyon Polimerizasyonu olmak iizere iki

tip polimerizasyon vardir.
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2.4.1 Katilma Polimerizasyonu

Bu tip polimerizasyonda, iki molekiil ii¢lincii, daha biiylik bir molekiili
olusturmak i¢in biribirine baglanir. Katilma polimerizasyonu, monomer ile tekrar
polimerize edilebilen reaktif bir grup olusturmasi agisindan diger polimerizasyon
tirlerinden farklidir (22). Baslatici olarak isimlendirilen reaktif grup, iyonik veya
serbest koklii olabilir. Dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan rezinlerin ¢ogu
serbest koklerin agiga ¢iktigi metodla elde edilmektedir (22, 24). Bu serbest
koklerden biri monomer molekiilleri ile etkilesime girer ve farkli bir serbest kok
olusturur. Olusan bu yap1 baska bir monomer molekiiliine baglanir ve zincir
reaksiyonu bu sekilde ilerler. Bu reaksyon basit bir reaksyon olmasina ragmen
kontrol edilmesi son derecede zordur. Reaksiyonlar ekzotermiktir ve ¢ok fazla 1s1

aciga cikar (24).

Dis hekimligi polimerlerinde baslatici olarak en ¢ok benzoil peroksit

kullanilir. Reaksiyonda higbir yan iiriin meydana gelmez (22-24).
Katilma polimerizasyonu dort asamada meydana gelir:

1- Aktivasyon: Baslatici ajanin 1s1yla, kimyasal yolla veya 1gikla aktivasyonu
gerceklestirilir. PMMA' da bu islem, benzoil peroksidin 1s1 etkisiyle parcalanarak
serbest kokler olusturmasiyla meydana gelir. Otopolimerize akriliklerde, ayni olay,
muflanin kaynatilmasiyla olusan 1s1 yerine dimetil-para-toluidin ya da dihidroksietil-

para-toluidin gibi kimyasallarin etkisiyle meydana gelir.

2- Baslama: Polimerizasyon reaksiyonun baslamasi, aktivasyon sonucu

olusan serbest kokiin monomerle reaksiyona girmesiyle meydana gelir.

3- ilerleme: Reaksiyon sonucunda olusan serbest kokler monomerlerle tekrar
reaksiyona girerek yeni serbest kokler meydana getirir. Bu bigcimde bir zincirleme

tepkimesi baslar ve monomerler hizla polimere haline gelirler.

4- Bitis: Kitlenin ihtiva etttigi monomer molekiilleri polimere doéniisiinceye
kadar bu zincirleme tepkimesi siirer. Ama kitle i¢inde bir miktar monomer daima
kalir ve buna ‘artitk monomer’ denir. Gergekte polimerizasyon hi¢ bitmeyen bir

stirectir. Ancak pratikte, polimer zincirinin bitimine neden olan diger reaksiyonlar
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ilave reaksiyonu engelleyebilir. Bu reaksiyonlar 6lii polimer zincirleri olusturur ki,

bunlar ilave reaksiyona ugramazlar (22, 26).

Hidrokinon, &jenol ve oksijen gibi bazi kimyasallar polimerizasyon
tepkimesinin hizli ger¢eklesmesini engeller. Hidrokinon bagli olmayan koklerle
reaksiyon girerek cogalmay1 yavaglatir ve metil metakrilat monomerinin erken
polimerizasyonunu geciktirir. Monomerin raf émriinii uzatmak i¢in i¢ine hidrokinon
gibi reaksiyonu inhibe eden bir kimyasal madde katilabilir (21, 23, 24, 26).

2.4.2. Kondansasyon Polimerizasyonu

Iki molekiiliin daha biiyiik bir iiciincii iiriin olusturmak i¢in reaksiyona girdigi
bir polimerizasyon tiirlidiir. Kondansasyon reaksiyonu, ilave tipi polimerizasyonu
reaksiyonundan farklidir. Ciinkii bu reaksiyonun bir sonucu olarak su, alkol,
amonyak ve halojen asitleri gibi kiiciik molekiillii yan {iriinler olusur. Bu prosediirde
polimerizasyon islemi bir kondansasyon reaksiyonu ile ilerleyip polimerin molekiiler
agirlig: siirekli artar ve polimerizasyon sonunda ¢ok biiyiik bir degere ulasir. Dimer,
iki monomer molekiiliiniin birlesmesiyle olusur. Dimere bir monomer eklenmesiyle
trimer ve bir monomer molekiilii daha eklenerek tetramer olusur. Reaksiyon bu yolla
devam ederek monomerler birbirlerine eklenir ve zinciri biiyiitirler. Kondansasyon
yontemiyle ile polimer olusumu ¢ok yavas bir siirectir. Molekiiller biiyilik bir boyuta

ulastiginda hareketlilik ve sayilarinin azalmasi nedeniyle siire¢ yavas yavas durur.

Dis hekimliginde kullanilan polisiilfit ve silikon 6l¢ii maddelerinin

polimerizasyonu, kondansasyon reaksiyonuyla gergeklesir (23, 24, 26).

2.5 Akrilik Kaide Materyallerinin Fiziksel Sekil ve Bilesimi

Protez kaide akrilikleri genellikle toz (polimer) ve likit (monomer) formunda
dis hekimlerinin kullanimina sunulmustur. Giincel olarak en yaygin kullanilan protez
kaide materyali; metakrilik asitin metil esteri olan metil metakrilatin

polimerizasyonuyla olusan PMMA polimerleridir.

2.5.1 Toz (polimer)
Tozun ¢ogunlugu, 100 mikrona (p) kadar ¢apa ulasan farkli biiyiikliiklerde,
kiiresel PMMA taneciklerinden olusur. Biiyik PMMA bloklarinin toz haline
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getirilmesi ile bu kiigiik seffaf kiiresel parcaciklar elde edilir. Mikroskop altinda

gbzlemlendiginde inci seklinde goriiniir.

Polimerizasyon reaksiyonunu baslatmak icin, cogunlukla benzoil peroksit veya daha

az kullanilan diizobiitil azonitril, toza % 0.5-1.5 oraninda eklenir.

Polimerin rengini agizdaki dokulara benzetmek i¢in, civa siilfit (kirmizi),
demir oksit (kahverengi) ve karbon siyahi gibi ¢esitli pigment ve boya maddeleri
toza eklenir. Bu maddeler, polimer parcaciklarina ya baslangic polimerizasyonu
esnasinda veya polimerizasyon tamamlandiktan sonra mekanik olarak ilave edilirler.
Eskiden katilan kadmiyum siilfit (sar1) ve kadmiyum selenit gibi bilesikler
kadmiyumun toksik yapisindan kayakli giiniimiizde uygulamadan kaldirilmistir (23,
26, 30).

Ayrica agiz mukozasindaki damarsal olusumlarin ve kapillerlerin tabii
yapisina benzetmek igin pigmentle boyanmis naylon ya da, akrilik fiberler ve
zirkonyum silikat benzeri inorganik materyaller de toza ilave edilmektedir (22, 23,
25, 26, 30).

Radyoopasite 0Ozelligi kazandirmak i¢in, ¢inko oksit ile titanyum oksit
bilesikleriden faydalanilir. Bizmut tuzlar1 da, opaklik vermek amaciyla
kullanilabilmektedir. %10-15 oraninda bizmut tuzu ilavesi ile elde edilen protezler
biyouyumlu olmakla birlikte; suda ¢Ozlintirligii artmakta, protezin goriinimi
bozulmakta ve kullanim kalitesi azalmaktadir (26, 30). Molekiiler agirhigr yiiksek
olan PMMA’ ’nin monomerde ¢dziiniirliigiinii arttirmak ve rezinin agiz sivilarinda
bozulmasimi engellemek amaciyla; dibiitil fitalat gibi plastiklestirici materyaller % 8-

10 oraninda toza veya likite eklenmektedir (23).

2.5.2 Likit (monomer)
Likitin ana yapisini olusturan metil metakrilat (MMA); sefaf, renksiz, kendine
0zgl kokusu olan, 100.3 "C sicaklikta kaynayan, viskozitesi diisiik ve ucucu bir

stvidir (22, 30).

Monomerlerin polimerizasyonu; 1s1, 151k ve havadaki oksijen ile kolaylikla
gerceklesebilir. Hidrokinon, polimerizasyonu onlemek ve raf dmriinii uzatmak igin

inhibitor olarak % 0.003 -% 0.1 konsantrasyonda eklenir. Capraz baglanti ajanlarinin
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ilave edilmesi; protez kaidesinin kii¢iikk ylizey c¢atlaklarina ve cizilmelere karsi
direncini artirir. Capraz baglanti ajani olarak siklikla yararlanilan madde, % 2- 14

oOl¢iisiinde eklenen glikol dimetakrilattir (26, 30).

Sadece otopolimerizan akrilikler aktivatdr ihtiva ederler. Bir organik amin veya
farkli bir organik aktivator, peroksit ile kimyasal tepkimeye girerek monomerin

polimerizasyonunu karsilayacak serbest kokleri meydana getirir (22, 30).

2.6. Protez Kaide Materyallerinin Siniflandirilmasi

Dis hekimliginde kullanilan protez kaide materyalleri icin farkh

siiflandirmalar yapilmistir.

Polimerin yapisal 6zelliklerine gore, 1s1 ve basing altinda sekil verebilme ve
sekil verildikten sonra sahip oldugu ozelliklere gore, polimerizasyon yolu ve

polimerizasyon teknigine bagli olarak farkli siniflandirmalar bulunmaktadir (44).

Giliniimiizde en sik kullanilan kaide materyali olan akrilik rezinlerden baska;
vinil rezinleri, polisitren, epoksi rezin ve polikarbonat, poliiiretan, siyanoakrilat gibi

diger bazi rezin tipleri de vardir.

*Vinil rezinleri; Bu rezinlerde PMMA yerine bir vinil kloriir, vinil asetat
kopolimer kullanilmaktadir. Vinil kopolimeri MMA monomeri ile doyurularak
plastik bir jel haline getirilir. Olusan bu jel muflaya yerlestirilip 1s1 ile
polimerlestirilir, elde edilen rezin PMMA ve vinil kopolimeri rezininin bir

karistmidir. Vinil akrilikler abrazyonlara karsi en dayanikli maddedir (26).

*Polisitren; termoplastik tipte seffaf bir rezindir. Bir¢ok kimyasal ¢oziiciiye
direngli olmasina ragmen bazi spesifik organik c¢oziiciilerde ¢oziinlir. Bu yiizden
protez kaidesi yapiminda kullanimi sinirlidir. Isitilarak hamur haline getirilir ve
enjeksiyon metodu kullanilarak basing altinda muflaya enjekte edilir. Dokuya
adaptasyonu iyi kaide plaklar1 yapmak i¢in 1sitildiginda rahatga yumusatilip direkt

muflaya koyulan polisitren levhalar da mevcuttur.

*Epoksi rezinleri; cesitli metal, tahta ve cama yapisma acisindan kendine has

ozelliklere sahip termoset rezinlerdir. Protez kaide materyali olarak, bir¢ok modifiye
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epoksi rezin iretilmistir. Bu rezinlerin belirli avantajlart olmasina karsin renk

stabilitesi yetersizligi, su emilimi ve hassasiyet benzeri eksiklikleri giderilememistir.

* Polikarbonat, poliiiretan, siyanoakrilat ise; diger rezin sistemleridir.
Polikarbonat rezinler; protez kaide maddesi ve dolgu rezinleri olarak kullanilir.
Fiziksel o6zellikleri PMMA’ya benzerdir ama darbelerin neden oldugu kirilmalara
kars1 daha direnclidirler. Fakat, yumusama sicakligimin yiiksek olmasi ve karisik
araclara duyulan ihtiyag nedeniyle, bir kaide veya restorasyon materyali olarak
kullanimi1 yaygin degildir. Siyano akrilatlar, cerrahi dikislerde ve periodontal
kapatmalarda sadece deneme amaclh kullanilir, ¢iinkii polimerize olup nem
varliginda biyolojik olarak yapilarim1 kaybederler. Poliiiretan rezinleri ise kaide

maddesi olarak denenmektedir (23).

Polimerizasyon yolu ve metoduna goére protez kaide akrilikleri asagidaki

sekilde kategorize edilebilir:
I- Is1 ile polimerize olan akrilik rezinler

1- Konvansiyonel basingla kaliplama teknigi kullanilarak 1s1 ile polimerize

olan akrilik rezinler
A- Doldurucusuz akrilik rezinler,
B- Giiglendirilmis akrilik rezinler,
- Metal ile giiclendirilmis olanlar,
- Lastik ile giiclendirilmis olanlar,
- Lif ile gii¢lendirilmis olanlar,

2- Enjeksiyonla kaliplama teknigi kullanilarak 1s1 ile polimerize olan akrilik

rezinler.
11-Kimyasal olarak polimerize olan akrilik rezinler
1- Konvansiyonel akrilik rezinler,
2- Akiskan akrilik rezinler,

3- Enjeksiyon kaliplama teknigi kullanilan akrilik rezinler,
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I11- Goriiniir 151Kk ile polimerize olan akrilik rezinler,
IV- Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik rezinler (45).

V- Prepolimerize CAD/CAM PMMA bloklar

2.6.1. Is1ile Polimerize Olan AKkrilik Rezinler

Is1 ile polimerize olan akrilik rezinler, protez kaidelerinin iiretiminde en
gincel ve en yaygm kullanilan kaide materyalleridir. Bu materyallerin
polimerizasyonu i¢in gereken 1s1 enerjisi suda kaynatilarak veya bir mikrodalga firin

araciligiyla saglanabilir (24).

Is1 ile polimerize olan akrilik rezinlerin kullanim bigimi gogunlukla toz-likit
seklindedir. Toz kisim polimerize edilmis PMMA tanecikleri ve az miktarda benzoil
peroksit igerir ve cogu zaman polimer olarak isimlendirilir. Sivi kismin ise,

polimerize olmamis MMA ve kii¢iik bir oranda hidrokinon igerir (24).

Is1 ile polimerize olan rezinler iki sekilde polimerize edilebilirler:

2.6.1.1. Konvansiyonel basin¢la kaliplama teknigi kullanilarak is1 ile polimerize

olan akrilik rezinler

Giliniimiizde protez kaide plagi yapiminda kullanilan en yaygin yontemdir.
Akrilik rezin hamurunun mufladaki protez bosluguna yerlestirilip preslenmesi ve
sicak suda polimerize edilmesi prensibine dayanmaktadir. Bu teknikte toz (polimer),
likit (monomer) ve piring metalinden {iretilmis geleneksel muflalar kullanilir.
Polimer- monomer Olgilisii hacimsel olarak 3:1 dir (45). Bu sekilde polimer
taneciklerini 1slatmaya yetecek, fakat artik monomer kalmasina dolayisiyla da,
polimerizasyon biiziilmesinin artmasmma neden olmayacak kadar monomer
kullanilmaktadir (24). Toz ve likit esit olarak karistirlmamissa, protezin

dayanikliliginda azalma, porozite olusumunda artig ve renginde bozulma olusur.

Polimer i¢indeki monomerin islevi, muflaya yerlestirilebilecek kivamda bir
plastik kiitle olusturmaktir. Bu da polimerin monomerde kismen erimesiyle

gerceklesir. Polimer ile monomerin fiziksel reaksiyonu 4 asamada gerceklesir.
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Bunlar; 1slak kum asamasi, liflenme asamasi, hamur veya ¢alisma agsamasi ve lastik

asamasidir. Muflalama hamur asamasinda yapilir (23).

Sicak su igerisinde polimerizasyon islemi iki tiirlii gergeklestirilebilir. Hizli
kaynatma isleminde; muflalar preslendikten sonra brit ile sikilir ve soguk su dolu bir
kap i¢ine tamamu ile suyun icine gomiilecek sekilde yerlestirilir. Is1 kaynagi uygun
sekilde ayarlanarak en az yarim saatte suyun kaynama derecesine gelmesi ve kaynar
halde de en az yarim saat kalmasi saglanir. Sonra muflalar kendi suyu i¢inde ya da

sudan cikartilarak sogumaya terk edilir.

Yavas kaynatma isleminde ise muflalar 65°C’de su igerisinde 8 saat (44), ya
da 7 saat 70°C’de ve ardindan 3 saat 100°C’de(26) birakilmak suretiyle polimerize
edilir. Ist ile polimerize olan rezinlerin avantajlari; yeteri kadar estetik olmalart,
elverigli camsi1 gegis 1sisina sahip olmasi, uygulanmasi ve iiretiminin pratik olmasi,

az maliyetli olmasi, tesviye ve cilalama prosediirlerinin basit olmasidir.

Artik monomerlerin alerjik reaksiyonlara neden olmasi, darbe dayaniminin
yetersiz olmasi, yorgunluk Omriinlin uzun olmamasi, biikiilme dayanikliliginin
yetersiz olmasi ve radyolusent olmalari; 1s1 ile polimerize edilen akriliklerin

dezavantajlaridir (19).

2.6.1.2. Enjeksiyonla kaliplama teknigi kullanilarak is1 ile polimerize olan

akrilik rezinler

Bu yontemde akrilik hamuru islem siiresince uygulanan 6 atmosferlik hava
basinci altinda 6zel mufla icerisindeki protez bosluguna enjeksiyon yontemiyle
gonderilerek 1s1 ile polimerizasyonu saglanmaktadir. Polimerizasyon boyunca
meydana gelebilecek biiziilmenin biiyiik bir kism1 rezervuarda bulunan rezin ile telafi
edilerek restorasyon boyutlarinin sabit kalmasi saglanmaktadir. Siklikla kullanilan
enjeksiyon yoOntemine Ornek olarak; SR-IVOCAP (lvoclar) sistemi verilebilir.
Polimerizasyon biiziilmesini yok ederek doku adaptasyonunun kusursuz oldugu
protezler yapilmasi yontemini esas alan bu sistemde, diizenek devamli ve sabit

basingla ilave rezinin her zaman hazirda bulunmasi bi¢imindedir.

Akrilik rezin daha oOnce dozu belirlenmis ve 6zel kutusu igerisinde

bulunmaktadir. Boylece hatali dozaj s6z konusu olmamaktadir. Karisim, el ile degil,
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vibrator araciligiyla yapilmaktadir. Bu sayede daha homojen bir yap1 elde edilir. Bu
sekilde, malzemenin kontamine olmasi ve herhangi bir cilt tahrisine neden olmasi da

onlenmektedir (46).

Enjeksiyonla kaliplanan protez kaide materyallerinin avantajlari; boyutsal
stabilitesinin tatmin edici olmasi, artik monomer oraninin az olmasi, yliksek ¢arpma
direncine sahip olmasi, hazirlanmis ve kullanilmamis rezinin bes giin boyunca
muhafaza edilip sonra tekrar kullanilabilmesi, polimerizasyon slirecinin
konvansiyonel 1s1 ile polimerizasyon tekniginden daha kisa silirmesi, pordzitenin
neredeyse hi¢ olusmamasi, prova kapanislarinin yapilmamasi ve protezin dokulara

adaptasyonunun yeterli diizeyde olmasidir (19, 46).

Fakat 6zel muflalar, yardimci enjeksiyon donanimi gibi Ozel ara¢ gereg
gerektirmesi ve bunlardan Otlirii ekonomik olmamasi, catlak olusumu ve akma

direncinin az olmasi dezavantajlaridir (19, 45).

Protez Kaide plakasinin yiiksek darbe dayanimina sahip olmasi arzulanan en
belirleyici 6zelliklerden biridir. Akriligi giliclendirmek amaciyla yapisina kauguk
ilave edilebilmektedir. Bu tip akrilikler “high impact” olarak tanimlanmaktadir. Bu
yontemde biitadien-stiren kauguk kullanilir. High impact akriliklerin yiizeyleri
oldukga serttir. Bu tiir protez kaide materyallerinin darbelere kars1 gosterdikleri
direng diger akriliklere gore bes kat daha fazladir. Ayrica su emilimi de digerlerine

gore azdir (30).

Calismamizdaki materyallerden SR Ivocap Plus bu akriliklerdendir.
Kirilmalara kars1 olduk¢a dayanikli olmasi, dikey boyutta artis olmaksizin hassas
doku uyumu gostermesi ve miikemmel parlatilabilirlik 6zelligi SR Ivocap Plus’in

avantajlar1 arasinda sayilmaktadir (47).

2.6.2. Prepolimerize CAD/CAM PMMA Bloklar

Bilgisayar destekli teknoloji kullanilarak {iretilen tam protezlere son
zamanlarda artan ilgi nedeniyle, {reticiler tarafindan birgok CAD/CAM

polimetilmetakrilat (PMMA) esasli polimer piyasaya siiriilmiistiir.
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Geleneksel olarak elde edilen kaideler ile karsilastirildiginda, protez kaidesini
olusturmak i¢in kullanilan CAD/CAM PMMA bazli polimerler miikemmel bir doku
adaptasyonuna ve dayanikliliga sahiptirler. Ayrica, CAD/CAM PMMA bazh
polimerlerden elde edilen protez kaideleri, prepolimerize CAD/CAM PMMA
bloklarindan milling iglemiyle elde edildiginden, polimerizasyon biiziilmesine
ugramazlar ve daha az artik monomer igerirler. EK olarak, CAD/CAM PMMA bazh
polimerler geleneksel yontemlerle iiretilen akriliklerden daha hidrofobiktirler ve bu

nedenle daha biyo-hijyenik bir yapiya sahiptirler (41, 43, 48-50).

Bu materyaller yiiksek oranda ¢apraz bagli PMMA ve pigmentlerden olusan
bloklardir. %99.5 oraninda PMMA, %0.5 oraninda pigment igerirler. Yiiksek
materyal homojenitesine sahiptirler ve polimerizasyon biiziilmesi gostermezler.
Yiiksek sicaklik ve basing altinda standart kosullarda endiistriyel olarak elde edilen

PMMA esasli materyallerdir (51-54).

2.7. Geleneksel ve CAD/CAM Tam Protezlerin Karsilastirilmasi

CAD/CAM tam protezlerin {iretimi i¢in kullanilan yontemler basarili olsa da,

Olcli alma ve model elde etme agamalarin1 gerektirmektedirler.

Patzelt ve ark. (55) tarafindan yapilan in vitro ¢alismada; dissiz ¢enelerin
Ol¢iisiinde, geleneksel oOlgli teknikleri yerine agiz ig¢i tarayici kullanilmasinin
uygulanabilirligi degerlendirilmis ve calismanin sonuglarina gore piyasada mevcut

olan ag1z i¢i kameralarin in vivo kullanim i¢in yeterli olmadigi bildirilmistir.

Giincel mevcut sistemleri kullanarak, CAD/CAM destekli tam protezler
yalnizca 2 klinik randevuda tamamlanabilmektedir (56). Ancak okluzal dikey boyut,
dudak destegi, maksillomandibuler iliskiler, insizal kenar konumu ve mandibuler
okliizal diizlem parametrelerini kontrol etmek klinik olarak zordur. Bu dezavantajin
giderilmesi i¢in de protezin tamami yerine sadece kayit alinan ve dis diziminin
yapilacagi protez kaidelerinin CAD/CAM teknolojisiyle elde edilmesi
diistiniilmektedir (57).

Gegmisten gliniimiize, geleneksel tam protezler, total dissizlige sahip kisiler
icin umut verici bir tedavi olmustur. Geleneksel tam protezlerin temel avantaji,

protez teslim edilmeden once dislerin pozisyonlarini ayarlayabilme ve protezin her
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asamasini hastanin teyit edebilmesidir. Bununla birlikte, geleneksel tam protezlerin,

tiretilirken goz onlinde bulundurulmasi gereken bir¢ok dezavantaji da vardir.

Dis hekimleri ve hastalar i¢in zaman alan bir tedavidir, ¢linkii birden fazla
klinik randevu gerektirir ayrica laboratuvar maliyetleri ve siiresi belirsizdir.
Laboratuvar islemlerinden kaynaklanan polimerizasyon biiziilmesi, PMMA
(polimetil metakrilat) protez kaidesi ile alttaki doku arasinda zayif adaptasyona
neden olabilir (43).

Tam protezlerin yapiminda yeni teknolojiler ve yeni malzemeler kullanmanin
en Onemli hedeflerinden biri polimerizasyon biizlilmesini en aza indirmektir.
CAD/CAM destekli iiretilen hareketli protez kaidelerinde polimerizasyon biiziilmesi
olmamakta ve daha az okliizal hatalara sahip, doku adaptasyonu daha iyi olan
protezler hazirlanabilmektedir (57). Ayrica geleneksel tam protezlerde iiretim
prosediirinden kaynaklanan poroziteler, protez yiizeyinde Candida albicans gibi oral
biyofilm olusumunu ve protez stomatitine neden olan mikroorganizmalarin
birikmesini artirabilir (58). Protez kullanicilarinin % 67°sinde Candida ile iliskili
protez stomatitinin oldugu diisiiniilmektedir (59). Stomatitin yogunlugu ile iliskili

olarak Candida albicans varliginin da arttig1 bulunmustur (60).

Protezin her ylizeyindeki oral mikrobiyotanin kolonizasyon modellerini
karsilastiran klinik veriler son derece degerlidir. Agiz saglhigi kotii olan kisilerde
nozokomiyal (hastanin hastanede yatarken kaptigi enfeksiyon ) pndmoni riski daha
yiiksek oldugundan, bu kisilerde protez plagini olusturan mikroorganizma kolonileri

akcigerlere aspire edilebilir (61).

Sjogren ve ark. Tarafindan yapilan sistematik derlemede, hastanelerde ve
huzurevlerinde kalan hastalarda iyi agiz hijyeninin solunum yolu enfeksiyonlart ve
pnomoni tizerindeki etkisi incelenmistir. Bu ¢alisma, iy1 agiz hijyeninin pndmoninin
neden oldugu 6liimleri %10 oraninda azaltabilecegini gostermistir (62).

Linuma ve arkadaslari, ti¢c yil boyunca 85 yas istii 524 yash hastayi
incelediler. Bu arastirma, geceleri hareketli protezlerini c¢ikarmayan hastalarin

pnomoniye daha duyarli oldugunu ve bu kisilerin pndmoni olma olasiliginin daha

yiiksek oldugunu gostermistir. Linuma ve arkadaslar1 bu bulgulari, proteze tutunan
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mikroorganizmalarin  uyku sirasinda  akcigerlere aspire  edilmesine ile
iliskilendirilmistir (63). Przybylowska ve arkadaslari, kotii agiz hijyeni ve protez
stomatiti olan protez kullanicilarinin kronik obstriiktif akciger hastaligina daha
duyarli oldugunu gostermislerdir (61). Ayrica, yasl popiilasyonda en ¢ok goriilen
oral lezyonlarin olusumunun, uygun protez bakimimin olmamasi ile iliskili oldugu

gosterilmistir (64).

Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM)
teknolojisi, dishekimligi alaninda 6zellikle sabit protezlerin iiretiminde giderek daha
popiiler hale gelmektedir. Literatirde CAD/CAM tam protezlerle ilgili az sayida
makale bulunmaktadir. Bunun nedeni, tam protez iiretim prosediiriiniin karmagik
olmasi, hastanin agiz dokular1 ve yiizliyle uyumlu dogal bir gériiniim olusturmasi
gereken dis ve dis etlerinin degerlendirilmesi igin birden fazla asama gerektirmesi
olabilir. CAD/CAM teknolojisini  kullanarak tam protez prosediirlerini

gerceklestirmek klinisyenler i¢in hala zor bir uygulamadir.
CAD/CAM teknolojisi ii¢ ana komponentten olusur (65):

1. Veri toplama {nitesi: Agiz i¢i tarayicilar kullanarak veya konvansiyonel
Olgiiyle elde edilmis bir modelin taranmasiyla, ilgili tedavi alanina veya

anatomik olusumlara ait verilerin elde edilmesi.

2. Tasarim programi: Restorasyonun liretimi i¢in veri olusturmak amaciyla

sanal ¢alisma modelinde restorasyonun tasarlanmasi.

3. Bilgisayarli iiretim cihazi: Restorasyonun yapimi ic¢in kullanilan {retim
cihazlari, eksiltmeli (milling) veya katmanli iiretim (3D baski) metodunu

kullanan cihazlar olmak {izere iki farkli kategoriye ayrilabilmektedir.

Eksiltmeli iiretim (Frezeleme ve asindirma): Restorasyonlar her
malzemenin kendi kat1 bloklarindan iiretilir. Ticari olarak temin edilebilen 4 eksenli
ve 5 eksenli frezeleme iiniteleri mevcuttur. Hem 4 eksenli hem de 5 eksenli {initeler
farkli eksenlerde (X, Y, Z) dogrusal olarak hareket etmektedir. Aradaki fark, 4
eksenli bir frezeleme linitesindeki blok yalnizca X ekseni etrafinda donebilirken 5

eksenli bir frezeleme Unitesindeki blok X ve Y eksenleri etrafinda donebilmektedir. 5
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eksenli frezeleme iinitesiyle frezelenen restorasyonlarin dogrulugu, 4 eksenli

frezeleme iinitesiyle frezelenen restorasyonlardan daha iyidir.

5 eksenli frezeleme iinitesiyle biitiin andirkatlar frezelenebilir. Restorasyon,
en kiiciik frezin boyutundan daha kii¢iik detaylar igeriyorsa, restorasyon fazla

frezelenerek restorasyonun tutuculugunda azalmaya neden olur (65).

Katmanh iiretim (Hizh prototipleme veya 3D baski): CAD yaziliminda
tasarlanan restorasyonun son seklini olusturmak i¢in, 3D baski cihazinda katman
katman baski teknigiyle restorasyon iiretilmektedir. Bununla birlikte, baski

sirasindaki biiziilme, final restorasyonun dogrulugu i¢in problem olusturabilir (65).

Ticari olarak iiretim yapan markalarin (Dentca, AvaDent, Baltic Sistem)
klinik ve laboratuvar prosediirleri, manuel ve dijital yoOntemlerin beraber
kullanilmasini icermektedir. Bu markalar CAD/CAM veya hizli prototipleme
teknolojisini kullanarak sadece 2 klinik seansta total protezin bitirilip hastaya teslim

edilmesini amaglamaktadir.

Digsiz kretlerin Olciisii manuel olarak geleneksel yontem ve malzemelerle
alinmaktadir intraoral 3D tarayicilar1 kullanarak aktif kas ve c¢ene hareketlerinin
kaydedilmesi ve dissiz arklarin full dijital Ol¢iisiiniin - alinmasi  miimkiin
olmamaktadir. Diger manuel asama ise protez kaidesinde olusturulan yuvalara
laboratuvarda suni dislerin baglanmasidir. Ik klinik randevu o6l¢ii, okliizal dikey
boyut, maksillomandibuler iligkiler ve dis se¢imi gibi diizenli verilerin biraraya
getirilmesini ikinci klinik randevu ise protezin uyumlandirilmas: ve protezin bitim
islemlerini igermektedir. Istege bagl olarak, deneme protezi igin ek bir klinik
randevu da gerekebilir. Bu ek Kklinik randevuda, klinisyen ve hasta, protezin
tiretiminden Once protezin estetik, fonetik ve uyumunu degerlendirebilirler. Deneme
protezi, bir monolitik PMMA blogunun veya mum blogun frezelenerek, dislerin ve

protez kaidesinin beraber liretilmesiyle elde edilir.

AvaDent TM Dijital Protezler (Global Dental Science Europe BV, Tilburg,
Hollanda) ve Baltic Protez sistemleri (Merz Dental GmbH, Liitjenburg, Almanya)
yapim asamasinda prepolimerize akrilik rezin bloklarin freze edilerek protez

kaidesinin olusturulmast ve suni dislerin bu kaideye baglanmas1 yontemini
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kullanmaktadir. Bu sistemlerle alt-iist tam protezler, implant destekli overdentureler,
immediat total protezler, hibrit protezler ve implant cerrahisi icin rehber plaklar
yapilabilmektedir. Giliniimtizde ise son gelismelerle, suni dislerin de kaideyle beraber

kazindig1 tek par¢a monolitik protezlerin tliretilmesi da miimkiin olmaktadir (43).

Dentca TM (Dentca Inc., Los Angels, ABD) sisteminde ise hizli prototipleme
yontemi ile deneme protezi yapilmakta, daimi protez ise 3D yazicilar kullanilarak
tiretilen muflalarda geleneksel yontemle elde edilmektedir. Bu yontemi kullanarak

sadece alt list tam protezlerin yapilmast miimkiin olmaktadir.

Bu sistemler ile okluzal dikey boyutun, maksillomandibuler iligkilerin, dudak
desteginin, maksiller kesici kenar konumunun eksiksiz olarak incelenememesi,
mandibuler okluzal diizlemin belirlenmesinin miimkiin olmamasi, kullanilan
materyalin ve laboratuvar licretinin geleneksel yontemden daha fazla olmasi gibi
dezavantajlart vardir. Bunlara ek olarak bitimden Once protezin agizda prova
edilmesinin genelde miimkiin olmamasit hekim ve hasta bakimindan ciddi bir

dezavantaj olusturmaktadir.

Konvansiyonel yontemle hazirlanan tam protezlerle karsilastirildiginda ise

teknigin sagladig1 pek ¢ok avantaj vardir.

2.7.1. CAD/CAM Tam Protezlerin Geleneksel Tam Protezlere Gore Avantajlar

1- CAD/CAM tam protezler daha az randevu gerektirir (genelde 2 randevu),

bdylece hastanin ulasim maliyeti azalmaktadir (43).

2- CAD/CAM tam protezlerin iiretiminde prepolimerize PMMA
(polimetilmetakrilat) akrilik rezin bloklar kullanildigindan, protezlerin doku

adaptasyonu ve dayanikliligi artmaktadir (43). Ayrica bu, protezlerde mikro porozite
de azdir (52).

4-Prepolimerize PMMA bloklari, yiiksek sicaklik ve basing altinda iiretilir bu,
daha uzun polimer zincirlerinin olusumunu tesvik eder ve daha diisiik arttk monomer
degerleri ile daha yiiksek bir monomer doniisiimii saglar (52). Bu nedenle, iiretim
stirecine bagl olarak, CAD/CAM tam protezlerde polimerizasyon biiziilmesi daha

azdir.
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5- Geleneksel tam protezlerle karsilastirildiginda, pordzite ve Candida
albicans adezyonu daha azdir (43).

6- CAD/CAM tam protezlerde dijital datalarin depolanmasi sayesinde

protezler kayboldugunda veya hasar gordiigiinde protez yeniden firetilebilmektedir
(56).

7- Tam protez yapimi non invaziv ve reverzibil bir tedavi oldugundan
CAD/CAM ile yapilan protezin hekim ve hastanin isteklerini karsilamayarak yetersiz
oldugu durumlarda, freze edilen protez kaidesindeki suni disler c¢ikarilarak

geleneksel teknikle tekrar protez yapilabilir.

2.7.3 CAD/CAM Tam Protezlerin Hazirlanma Asamalari

1. Kapsamh muayene ve anatomik 6lciiniin alinmasi:

Ilk klinik randevuda tiim prosediirler, geleneksel tam protezlerle aynidir.
Birinci Ol¢ilinlin dokiilip model elde edildikten sonra, elde edilen modele gore
termoplastik Ol¢li kasiginin (AvaDent, Global Dental Science, Scottsdale, AZ)
boyutu segilir.

2. ikinci 6lcii, interokliizal kayitlar ve dis se¢imi:

Secilen termoplastik 6l¢ii kasigi sicak su banyosunda (77 © C) yumusatilir ve
elde edilen modele gore sekillendirilir. Kagigin, 6nemli anatomik alanlar1 kapladigin
dogrulamak i¢in, intraoral olarak degerlendirilmesi ve gerekirse kasik sinirlari
ayarlanip kenar sekillendirilmesi yapilir. Kenar sekillendirilmesi, heavy-body
polivinil siloksan (PVS) 6l¢ii malzemesiyle (AvaDent, Global Dental Science,
Scottsdale, AZ) yapilir. Daha sonra ikinci 6l¢ii, light-body PVS (AvaDent, Global
Dental Science, Scottsdale, AZ) ile almir. Interokliizal kayitlar1 almak igin geleneksel
mum sablonlarin yerine gotik ark o6l¢tim kasigi (AvaDent, Global Dental Science,
Scottsdale, AZ) kullanilir. Dikey boyut kontrolii yapildiktan sonra, gotik ark dl¢im
kasigiin maksiller ve mandibular tablasina, PVS kayit materyali (AvaDent, Global
Dental Science, Scottsdale, AZ) yiiklenerek agiza yerlestirilir.
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AvaDent cetveli, maksiller gotik ark 6l¢iim kasigina baglanir ve gz bebekleri
cizgisine paralel olacak sekilde hizalanir. Pupiller arasi ¢izgi ve AvaDent cetveli

arasinda olusan aci1, yazilim algoritmasiyla iliskilendirmek i¢in kaydedilir.

Okluzal dikey boyut (ODB), gotik ark olgiim kasiginda bulunan merkezi
pimle veya iist gotik ark Ol¢iim kasiginda bulunan vida dondiiriilerek ayarlanir.

Sentrik iligki kaydi gotik ark ¢izimi ile kaydedilir.

Estetik kriterlere uygun, maksiller alt1 disten olusan bir seffaf dis kilavuzu,
uygun dis boyutunu, dis eti yiiksekligini, orta hatt1 ve 6n dislerin insizal kenarlarini
ayarlamak i¢in gotik ark 6l¢iim kasigina yapistirilir. Klinikte hastadan alinan kayitlar

ve Olgliler protezin iiretimi i¢in laboratuvara gonderilir.
3. Laboratuvar islemleri:

Hastadan alinan kayitlar ve 6l¢iiler ekstra oral tarayicilar kullanilarak dijital

olarak kaydedilir. Bilgisayar yazilim programi kullanilarak;

a- Taranan Ol¢ii kayd: ile maksillomandibuler okliizal iliski kayitlar

dijital olarak birlestirilir.
b- Protez sinirlari saptanarak ¢izilir.
c- Protez kaidesinin doku yiizeyleri olusturulur.
d- Sanal dis dizimi yapilir.
e- Protezin sanal olarak bitmis sekli olusturulur.

Milling islemiyle prepolimerize bloklarindan  protezin {iretilmesi
gergeklestirilir (56).
2.8. Ideal Kaide Materyallerinde Aranan Ozellikler

1- Kolay uygulanabilmelidir.

2- Dokulara uygun renk alternatifleri bulundurmali ve uzun vadeli kullanimda

rengi satabil olmalidir.

3- Kullanimlar1 siiresince sekli, hacmi ve boyutlart degisiklige

ugramamalidir.
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4- Intraoral ve ekstraoral kuvvetlere kars1 dayamkli olmalidir. Cigneme

kuvvetleri karsisinda plastik deformasyon gostermemelidir.
5- Tats1 ve kokusuz olmalidir.

6- Toksik ve kanserojen olmamali, alerji, yanma ve tahrise neden

olmamalidir.
7- Yiiksek 1slanabilirlige sahip olmalidir.
8- Bakteri, mantar ve metabolitlerden zarar gérmemeli
9- Temizligi kolay olmalidir.
10- Tesviye ve cilalama prosediirleri basit olmali ve iyi parlatilabilmelidir.
11- Yeterli raf dmriine sahip olmalidir.
12- Kolayca tamir edilebilmelidir.
13- Artik monomer igerigi ve salinimi ¢ok diisiik miktarda olmalidir.
14- Yiizey yapisi, yeterli sertlige ve yiiksek asinma direncine sahip olmali.

15- Metal, astar maddesi ve yapay dislere yiiksek baglanma kuvvetine sahip

olmalidir.
16-Yeterli 1s1sal iletkenlige sahip olmalidir.
17- Agirlhigi az olmali.
18- Asidik ve bazik ¢ozeltilerde ve agiz sivilarinda ¢6ziinmemelidir.
19- Maliyeti diisiik ve elde edilebilirligi kolay olmalidir.

Akrilik rezinler ideale en yakin kaide materyali 6zelliklerine sahiptir.

2.9. Protez Kaidelerinin Tesviye ve Polisaji

Dis hekimliginde, protezlerin hastaya teslim edilebilmesi i¢in protez
yiizeyinin diizgiin ve piiriizsiiz olmasi gerekmektedir. Piiriizsiiz ve cilali yiizeylere
sahip protezler agiz tarafindan kolaylikla kabul edilir ve kendisiyle temas eden

cevredeki yumusak dokularin tahris olmamasini ve iyi bir estetik gorlinlimiin
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olugsmasini saglar. Ayrica besin artiklarinin yiizeye yapigmasi ve bunlarin ayrigarak
koku yapmalart da dnlenir. Bu amagla gerceklestirilen iglemler sirasiyla asindirma

(tesviye) ve parlatma (polisaj) olarak tanimlanir.

2.9.1. Tesviye

Muflalama isleminden sonra, protez {iizerlerinde kalan al¢1 fazlaliklar,
kenarlarindaki ¢ikintili kisimlar, keskin kenarlar ve fazla akrilik kiitlesi akrilik
bitirme frezleriyle uzaklastirilabilir. Genellikle grenleri giderek incelen cesitli
boyutlarda diskler, canavar frez, akrilik mol ve moletler, separe, fissiir ve rond
frezler ve cesitli kalinliklarda zimpara kagitlar1 fazlaliklarin alinmasi ve protez
kaidesinin temizlenmesi i¢in kullanilir. Kaba bir asindiricidan sonra giderek incelen
asindiricilarin - kullanilmasi  ve basamak atlanmamasi  diizgiin  ylizeylerin
olusturulmasi igin gereklidir (66). Tim yiizeyler temizlenip diizgiinlestirildikten

sonra protezin parlatilmast asamasina gegilir.

2.9.2. Polisaj

Protez yapiminin son asamasini olusturan polisaj, protezde pliriizsiiz ve
parlak bir yiizey olusturmak igin, genellikle submikron partikiil boyutlu
agindiricilarin kullanildigr bir yiizey islemidir (19). Akrilik kaide materyallerinin
polisaj uygulamalar1 mekanik ve kimyasal polisaj olarak iki ana baglik altinda

toplanabilir.

2.9.2.1 Mekanik polisaj

Bu islem ¢ogunlukla pomza, tebesir tozu ve farkli polisaj patlarinin, kece ve
pamuk fir¢a kullanilarak yiizeye uygulanmasiyla yapilir. En yaygin yontem, su ve
pomza karistminin kege ile uygulanmasi ve sonrasinda al¢1 ve alkol karigiminin

pamuk fir¢a ile uygulanmasidir (45, 66).

Pomza, yapisi silikaya ¢ok benzeyen volkanik bir camdir (30). Protezler
izerinde frez ve mollerin olusturduklari izlerin giderilmesinde kullanilan, asindirma

ile parlatma arasinda bir polisaj maddesi olarak kabul edilmektedir (45).
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Polisaj i¢in kalindan inceye dogru degisen kalinliklarda 6zel olarak iiretilmis
cuhalar bulunmaktadir. Bu ¢uhalara yine farkli boyutlarda elmas pargaciklari igeren

0zel siispansiyonlar emdirilerek polisaj islemi i¢in kullanilmaktadir (67, 68).

Ayrica bazi ¢alismalarda, ¢inko oksit ve su karigimi (69), farkli kalinliklarda
aliimina patlar1 (70) ve farkli form ve asindirici boyutlarina sahip silikon parlaticilar

igeren polisaj kitleri (71), mekanik polisaj amaciyla kullanilmistir.

Kalay oksit, uzun yillar protezlerde polisaj islemi i¢in kullanilmis, ancak
biyolojik zararlarindan dolay1 terk edilmistir. Bunun yerine 6zel polisaj pastalar

gelistirilmistir. Tripoli bu patlara 6rnek olarak verilebilir.

Tripoli kimyada silis hidrat olarak bilinir, ¢ok kiiciik su bitkilerinin silisyumlu
artiklaridir. Yag ve recine yardimiyla pat haline getirilerek piyasaya siirtilmiistiir

(26).

2.9.2.2 Kimyasal polisaj

Protezin i¢ yiizeyinin polisaji mekanik polisaj ile yapilmamaktadir. Oysa
mukoza ile temas halinde olan protez ylizeylerinin piiriizsiiz olmasi,
mikroorganizmalarin  ve  artiklarin  temizlenmesini  kolaylastirarak  hasta

memnuniyetini artirmaktadir (72).

Bununla birlikte akriligin diisiik 1s1 iletkenlii nedeniyle, polisaj sirasinda
asirt 1sinma  gergeklesebilir. Bu durumun protez yiizeyinin goriiniimiiniin
bozulmasina neden olabilecegi (30) ve akrilik rezinin estetik kalitesi bozulabilecegi

i¢in agir1 derecede polisajin yapilmamasi gerektigi belirtilmistir (45).

Kimyasal polisaj teknigi ilk olarak 1969 yilinda Gotusso tarafindan
tanimlanmistir. Protezin 75 °C‘deki 1sitilmis s1tvi monomere daldirilmasi ve 10 saniye
tutulmasi islemi ‘yiizeyel kimyasal polisaj’ olarak tanimlanmistir (68, 73). Nagem
Filho ve arkadaglar1 bu teknigin biyolojik olarak uyumlu oldugunu kanitlamiglardir
(73).

Giiniimiizde kimyasal polisaj metodu, 1s1 uygulamasi olmaksizin, bu amagla
gelistirilmis yeni polisaj ajanlarinin yiizeye uygulanmasi: ve bu ajanlarin 151k ile

aktive edilmesi yontemiyle gerceklestirilebilmektedir. Uretici firmalar glaze ajani
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olarak adlandirdiklar1 bu polisaj materyallerinin piiriizsiiz bir akrilik rezin ylizeyi
olusturduklarini, gida artig1 birikimini ve plak adezyonunu azaltabilecegini ve agiz

hijyenini iyilestirebilecegini belirtmektedirler (74).

Kimyasal polisaj tekniklerinin, geleneksel mekanik polisaja gore bazi

avantajlar vardir.
Bunlar;

* Mekanik polisajda ulagilamayan bolgelere, girintili yiizeylere kolaylikla

ulasilabilmesi,

* Mekanik polisaj uygulanamayan mukozayla siirekli temas halindeki protez

i¢ ylizeyinin polisajina imkan saglamasi,

» Laboratuarda polisaj islemi igin gereken zamanin daha kisa olmasi,
+ Daha az ekipman gerektirmesi,

+ Daha kolay uygulanabilir olmasidir (68, 72, 73, 75).

Calismamizda kimyasal polisaj amaciyla Palaseal ve Optiglaze color glaze
ajanlart kullanilmaktadir. Bunlar kullanima hazir tek komponentten olusan, 1sikla
polimerize olan, metil metakrilat esasli materyallerdir. Tesviyesi yapilmig olan
yiizeye bir firca ile uygulanan bu materyaller ¢ok sert ve piiriizsiiz bir yiizey elde
etmek icin kullanilabilen, sertlestiginde de, asinmaya ve protez temizleyicileri gibi

¢oziiciilere kars1 direncli oldugu belirtilmektedir.

Palaseal, yeni ya da tamiri yapilmig eski protezlerde kalici olarak piiriizsiiz bir
yiizeyin olusturulmasin1 saglayabilir. Uygulandigi yiizeylerde dilin ve miikdz
membranin irritasyonunu engellemesi, protezin renklenmesini Onlemesi, gida
retansyonunu azaltmasi1 ve protezin kullanildigi silire boyunca temizligini
kolaylagtirmas1 avantajlar1 arasinda sayilmaktadir. Yiiksek ylizey sertligi ve
abrazyona kars1 direncli olmasi, protez temizleyicileri gibi ¢oziiclilere karsi
dayaniklilig1, protez materyaline adaptasyonunun iyi olmasi ve piiriizsiiz bir yiizey
olusturmasi stiin 6zellikleri olarak ifade edilmistir. Metil metakrilat (%625-50) esash

bu materyalin igeriginde ayrica triizosiyaniirat triakrilat (%25-50), polietertriakrilat
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(%5-10) ve difenilfosfinoksit (%0-5) bulunmaktadir. Transparan yapida oldugundan

dolay1, uygulandiginda protezin rengini degistirmez (76).

Optiglaze  Color, kompozit ve akrilik indirekt restorasyonlarin

karakterizasyonu i¢in tasarlanan, 1sikla sertlesen bir kaplama ajanidir.

Ozellikle frezelenmis bloklarin, kompozit, akrilik ve PMMA tipi
materyallerin boyanmasi ve cilalanmasi igin kullanilan yeni bir malzemedir. Esit
olarak dagitilmis nano dolgu teknolojisi sayesinde kaplama islemi ile daha dayanikli
ve estetik restorasyonlar elde edilebilir. Ayrica Optiglaze color’n nano dolgu
teknolojisi restorasyonlara yiiksek renk satabilitesi, uzun siireli parlaklik ve yiiksek
asinma direnci sagladigi ifade edilmistir (77). Metil metakrilat (50-70%) esasli bu
materyalin igeriginde ilaveten Silicon dioxide (5-10%), Titanium dioxide (1-5%) ve
Diphenyl (2,4,6-trimethylbenzoyl) Phosphine oxide (1-5%) bulunmaktadir.

Transparan yapida oldugundan protezin rengini degistirmemektedir (78).

2.10. Yiizey Piiriizliiliigii

Yiizey piiriizliliigii, malzemenin ylizeyindeki tiimsekler ile ¢ukurlar arasinda
belirlenen mesafedir. Yiizeyin hangi sekle sahip oldugunu gostermmektedir. Piiriizli
yiizeyler daha genis yiizey alanma sahip oldugu icin ve bu yiizeylerdeki gukurlar
bakteri kolonizasyonuna daha elverisli oldugudan, priizlii yiizeylere bakterin

yapismasi daha kolay olmaktadir (11, 79-82).

Piirlizlii  yiizeylerde, bakterilerin makaslama kuvvetlerinden daha iyi
korunmasi nedeniyle, reversible baglanmadan irreversible baglanmaya gecis daha
kolay ve daha sik gerceklesir. Arastirmacilar, 0,2 pum piriizlilik degerininin
altindaki bir degerde yapisan bakterinin patojenitesinde veya toplam bakteri
miktarinda bir degisiklik olmadigin1 bildirmekte, "esik deger (threshold)" olarak 0,2
pum Ra degerinin kullanilmasi tavsiye edilmekte ve bu degerin altindaki piiriizliiliigiin

bakteriyel yapisma iizerinde etkisinin olmadigi kabul edilmistir (83).

2.10.1. Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢iim Yontemleri

Yiizey yapisinin ol¢limiinde kullanilan yontemler arasinda, iki boyutlu 6l¢iim

yapan igne uclu kontakt tarayicilar ve non kontakt lazer tarayicilar bulunur.
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Biyomalzemelerin yiizey Ozelliklerini ve topografyasini nano oOlgekte
belirlemek i¢in atomik kuvvet mikroskobu (atomic force microscopy; AFM) ve
taramal1 elektron mikroskobu (scanning electron microscopy; SEM) gibi gelismis
teknik yontemler kullanilir. Malzemenin yiizey piiriizliliigiinii 6lgmek i¢in

yararlanilan en yaygin yontem, profilometrelerin kullanilmasidir (84, 85).

Profilometre: Cihazin ¢alisma teknigi, onceden hazirlanmis numunenin
ylizeyini sabit dogrusal bir aralikta, boyutlar1 bilinen bir elmas u¢ kullanarak ylizeyi
taramaktir. Ayrica bu cihaz sayesinde yiizey kalitesi ile ilgili sayisal degerler elde
etmek miimkiindiir. Bu degerlerden Ra, belirli bir 6lgiim araliginda biitiin yiizey
diizensizliklerinin kesin toplamlarinin aritmetik ortalamasini; Rmax, belli bir
mesafedeki en yiiksek nokta ile en derin nokta arasindaki araligi; Rz ise, bu
mesafedeki birbirini takip eden yiikseklik ve derinligin en fazla oldugu 5 degerin

ortalamasini gostermektedir (86).

Taramah elektron mikroskobu (SEM): Taramali alan mikroskoplari
yiiksek voltaj ile hizlandirilmis elektronlarin 6rnek yiizeyini taramasi esasi ile
caligmaktadirlar. Goriintii alimindan once ornekler altin veya palladyum gibi bir
metalle ince bir tabaka olarak kaplanir. Hizlandirilan elektronlar yiizey atomlar ile
etkilesime girerek sekonder elektronlar1 olustururlar. Sagilan bu elektronlar bulunan
sensorlerde bir araya gelir ve sinyal giiglendiricilerinden gegirildikten sonra katot
tiipine yollanir. Modern sistemlerde bu algilayicilardan gelen sinyaller dijital
sinyallere cevrilip bilgisayar monitdriine goriintii olarak aktarilir. SEM analizinde
ornekler hakkinda nicel bir bilgi elde edilemediginden destekleyici yontem olarak
kullanilmaktadir (87, 88).

2.11. Oral Kavitede Biyofilm Formasyonu ve Biyoadezyon

2.11.1. Tiikiiriik Pelikili ve Biyoadezyon

Mikroorganizmalar ve ylizeyler, organik materyal igeren sulu ortamdayken
(deniz, su, siit, kan, tiikiiriik) saniyeler i¢inde organik molekiiller ihtiva eden bir
katmanla kaplanirlar. Materyal yiizeyine molekiillerin hareket etmesi ve

adsorbsiyonu bakterilerinkine gdore daha hizli oldugu i¢in bu tabaka ¢ogunlukla
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“hazirlayic film (conditioning film)” olarak adlandirilir. Agiz boslugunda olusan

ve bakterisiz film tabakasina ise "pelikil" ad1 verilir (89, 90).

Pelikilin islevleri degiskenlik gosterir. Bir yandan kayganlastirici, erozyonu
Onleyici bariyer ve tampon gorevi goriirken, laktoferrin, sistatin ve lizozim gibi
antibakteriyel proteinler sayesinde koruyucu 6zellik gosterir, diger yandan bakteri
yapismasini tesvik etmek i¢in belirli fonksiyonlara sahiptir (89, 91, 92). Amilaz,
prolince zengin polipeptitler, miisin MG2, fibrinojen ve lizozim benzeri birkag

pelikil bileseni, bakteriyel yapismada spesifik reseptor gorevi goriir (89, 93).

Ik pelikil olusumu c¢ok kisa siirede meydana gelir (94). Bu oncii pelikil
tabakasi; hidroksiapatite yliksek afinite gosteren statherin, histatin ve proline-rich
proteinler gibi fosfoproteinleri igerir, dolayisiyla bu proteinler sayesinde dis yiizeyine

kolaylikla adsorbe olabilmektedir (89).

Hizli meydana gelen 1. Fazi, biyomolekiillerin agiz sivilarindan siirekli
adsorbsiyonu ile karakterize 2. Faz takip eder. 30-90 dakika i¢inde pelikilin
kalinliginin  hizli artmasinda tek molekiiler yapilardan daha ¢ok protein
aggregasyonlart neden olmaktadir. Dahasi bu kiimeler hidrofobik i¢ yilizeyi Orten

negatif elektrik yiiklii yiizey katmanina sahiptir (95, 96).

Bilesimi, yogunlugu ve konfigiirasyonu gibi, pelikilin fizikokimyasal yiizey
ozellikleri altindaki malzemenin kimyasal ve fiziksel 6zelliklerine baglidir. Pelikil
tabakasinin altindaki malzemenin o6zellikleri pelikila aktarilmakta ve malzemenin

bakterilerin ilk yapismasi tizerindeki etkisi devam etmektedir (79, 97, 98).

Tiikiiriik proteinlerinin adsorbsiyonu, substratlarin farkli olan serbest yiizey
enerjisini (Surface free energy; SFE) organize etme egilimi gosterir (8, 99, 100).
Tiikiirtik proteinlerinin ve miisinlerin meydana getirdigi globiiler yapilar ve heterotip
kompleksler, yiizeydeki girintilerin ve ylizey piiriizliliiklerinin kisa siirede dolmasina

ve kapanmasina neden olur (89).

2.11.2. Bakteriyel Kolonizasyon

Dis ciiriigline, periodontal hastaliga ve protez stomatite neden olan ¢ogu oral
mikroorganizma, ancak sert dokularin yiizeyine adhere olursa hayatta kalabilirler ve

koloni olusturmaya baslarlar. Bakteriler sert dental yiizeylere yapisir ve ardindan
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plak birikimi meydana gelir (83). Giincel olarak sert ya da epiteliyal yiizeylere
mikrobiyal yapismanin esas mekanizmasini izah eden kesin bir teori mevcut degildir.

Bununla birlikte bu mekanizma 4 ana evrede ele alinmaktadir:

1.Mikroorganizmanin yiizeye tasinmasi: Bu olay, aktif hareketler (difiizyon

veya kemotaksis gibi) yoluyla meydana gelir.

2. Tlk adezyon: Mikroorganizma ile yiizey arasindaki mesafe 50 nm.” den az
ise, Van der Waals kuvvetleri sayesinde adezyon olusur. Mikroorganizma ve yiizey
benzer kuvvetlere sahipse, agiz boslugunda ki gibi elektrostatik itim kuvvetleri
meydana gelir. Bu iki kuvvetin birlesimiyle ¢gekme veya itme kuvvetleri hakim olur.

Yapisma olusabilir veya olugmaz.

3. Baglanma: Baglanmada ana faktor, mikroorganizmanin hiicre duvarindan
salman ve dis yiizeye baglanmada biiyiik rol oynayan proteinlerdir. Ornegin
mannoproteinler Candida albicans (C. Albicans) ile ilgili bir proteindir. Bu, farkli

mikroorganizma tiirlerinde, farkli protein ve enzimler ile gergeklesir.

4. Kolonizasyon: Bu safhada mikroorganizmalar gelisir. Extra oral
kosullarda ve in vitro olarak biofilm, intra oral ortamda mikrobiyal plak meydana
getirirler. Dort faz da, serbest yiizey enerjisi ve yiizey piiriizliiliigiinden etkilenir. Tlk
adezyonda yiizey enerjisinin onemi biiyliktlir, bununla birlikte, yiizey piiriizlaligi
sadece daha genis bir yapisma alam1 saglamakla kalmaz, ayni zamanda iiglincii

asamadaki siki baglanma tamamlanana kadar korunakli bir ortam da saglar (14).

Raporlara gore, bakteriyel adezyon, bakterilerin hiicre ylizey elemanlar
aracilifiyla yiizeye reverzibl veya irreverzibl olarak baglanip ylizeyde sabit olarak
kalmasidir. Bakteriyel baglanmay: etkileyen faktorler bakteriyle ilgili olan ve
cevreye ait olan Ozellikler olarak belirlenmistir. Bakteriler dis ortama yiizey aktif
ajanlar salgilayarak, yiizeyleri oOrterler ve adezyona hazir hale getirirler.

Kolonizasyonun siirekliligi i¢in yerinden sokiilmeyi engellerler (101).

Mikroorganizmalarin adezyonunda ana parametre hidrofobikliktir (102).
PMMA gibi hidrofobik yiizeylerde, yiizeyde agikta mevcut olan monomer birimler,

kuvvetli hidrofobik baglarla bir proteinin hidrofobik kisimlari ile etkilesime girer.
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Ormek olarak; C. albicans’in protez kaide vyiizeylerine in vitro baglanmasi,
mikroorganizmanin fiziksel ve kimyasal bir kuvvet meydana getiren hidrofobikligi
ile alakalidir. Bu nedenle C. albicans’ larin buna benzer hidrofobik ylizeylere

baglanmalari, bu ¢ekici hidrofobik etkilesim nedeniyle oldukga rahattir (103).

S. aureus, iiretildigi ortama bagli olarak hidrofobik veya hidrofilik hiicre

yiizey Ozelliklerini gosterebilir (101).

Staphylococcaceae familyasinda yer alan stafilokoklardan dogada yaygin
olarak bulunan tiirii S. aureus'tur. Ayrica S. aureus bu familyadaki en 6nemli patojen
tiirdiir. Insanlar ve hayvanlar, Stafilokoklarmn temel kaynagidir. Stafilokoklar, insan
ve hayvanlarin normal deri ve mukoza florasinda mevcutturlar. S.aureus patojen bir

bakteri olmasina ragmen saglikli kisilerin burun mukozasi ve deri florasinda bulunur.

S. aureus’lar fakiiltatif aerob, iiziim seklinde mikroskop goriintiisiine sahip
olan ve spor olusturmayan gram-pozitif bakterilerdir. Isiya dayanikli toksinler
tiretirler. Bakteriler 1s1l islemle ( 66 °C/10 dk.) kolaylikla inaktive edilebilirken,
toksinler aktivitelerini 100 °C’de (30 dk.) koruyabilirler (Tablo 2. 1), (104, 105).

Tablo 2. 1. S. aureus’ un iireme ve toksin olusturmasi igin genel kosullar.

Ureme Toksin Olusturma
Optimum Spektrum Optimum Spektrum
Sicakhk 37 6.7-47.8 40-45 10-47.8
pH 6.7 4-10 6-7 4.5-9.8
*aw (su 0.98 0.83-0.99 0.98 0.86->0.99
aktivte degeri)
%NaCl 0 0-20 0 0-10
Atmosfer Aerob Aerob-anaerob Aerob Aerob-anaerob
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* Su Aktivitesi Degeri (aw): Suyun serbest formunun Ol¢iisii olarak kullanilir.
Maddedeki su basincinin ayni sicakliktaki saf suyun basincina orani ile saptanir. Saf
suyun aw degeri 1,0’dir. Su aktivitesi degeri, mikroorganizmalarin gelismeleri

uzerine en etkili faktorlerden biridir.

Patojen bakterilerden S. aureus, diisiik aw degerlerinde (0.83-0.86) iiremesi

ve toksin olusturmasi nedeniyle 6nem tasir (105).

2.12. Bakteriyel Adezyonu Etkileyen Faktorler

Bakteriyel yapisma ¢aligmalarinda; substrat yiizeyine, bakteri hiicrelerine ve
solusyon ortamma baghh bircok faktor degerlendirmede g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Piiriizliilik, materyalin yiizey kimyasal yapisi, hidrofobisitesi ve
yiizey elektrik yiikii gibi materyale ait yiizey 6zellikleri, bunlara ek olarak bakteri ve
cevresel kosullar, bakterinin ylizeye ilk adezyonunu etkileyerek bakteriyel tutulumu
etkilemektedir (93, 106-108).

2.12.1. Cevre Sartlar1 ve Ortam

Genel ortamdaki bazi faktorler ornegin ortamin tiirli, akiskan ortamdaki
kesme gerilimi, sicaklik, ortamda tutma siiresi, bakteri yogunlugu, kimyasal
reaktiflerin veya antibiyotiklerin mevcuduyeti ve ortamin yiizey gerilimi bakterilerin

yapismasina etki etmektedir (109, 110).

Kiiltiir ortaminin i¢ginde bulun elektrolitlerin (KCL veya NaCl) yogunlugu
veya CO, ve pH degeri de bakteriyel yapismaya etki etmektedir. Bu faktorler,
yapismanin ilk asamasindaki fiziksel etkilesimi veya bakteri ve materyallerin ylizey

ozelliklerini degistirerek bakteriyel yapigsmayi etkilemektedir (107, 111, 112).

2.12.2. Bakterilerin Ozellikleri

Bakteri tiirliniin yilizeye yapigsma iizerinde biiyiik bir etkisi vardir. Bazi
bakteriler (cogunlukla Gram- negatif bakteri) pili (fimbriya), kamg1 (flagellae) gibi
protein esasl yapilarini kullanarak yilizeye baglanirken,; stafilokok ve streptokoklar
karbonhidrat easasli yapilarin1 kullanarak yiizeye baglanirlar. Materyalin fiziksel ve
kimyasal Ozelliklerinin farkli olmasi, cesitli bakteri tiirlerinin ve suslarmin belirli

malzemelere farkli oranlarda yapismasini agiklamaktadir (93, 109, 113, 114).
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2.12.2. 1. Bakteri hidrofobisitesi

Bakteri ylizey hidrofobikligi; fimbrialar, peptitler ve yiiksek molekiiler
agirlikli proteinler gibi hiicre yiizeyi bilesenleri kullanilarak tespit edilmektedir.
Bakterilerin hidrofobikligi, bakteri tiiriine, bakterinin biiyiime ortaminin etkisine,

bakterinin yagina ve bakterinin yiizey 6zelliklerine gore degismektedir (80).

Bakteri yiizeyinin hidrofobisitesi adezyonu degistiren etkenlerden biridir.
Hidrofobisite sayesinde, iki yiizey arasindaki su tabakasinin ortadan kalkmasiyla kisa
mesafeli adezyon desteklemis olur. Iki yiizey arasindaki su tabakasmin ortadan

kalkmasiyla yakin mesafe hiicre-yiizey etkilesimi meydana gelmektedir (115).
Bakteri hidrofobisitesi;
1. Temas agis1 Olgiimleri,

2. Hidrokarbonlar’a yapisma yeteneginin degerlendirilmesi (BATH Testi,
Bacterial Adherence to Hydrocarbon ve MATH testi; Microbial Adhesion to
Hydrocarbon),

3. Swv1 ¢ift fazl sistemde hidrofobik ayrilma saglanarak,

4. Tuz agregasyon testi kullanilarak,

5. Hidrofobik etkilesim kromatografisi kullanilarak,

6. Latex partikiil agglutinasyon testi,

7. Yayma yonii degerlendirilerek belirlenir (109, 116-118).

Genel itibariyle; Hidrofobik bakteriler hidrofobik ozelliklere sahip yiizeylere
ilgi duyarken, hidrofilik ozelliklere sahip olanlar hidrofilik yiizeylere ilgi
duymaktadir (9, 119-124).

2.12.2.2. Bakteri yiizey elektrik yiikii

Bakteri yiizeyindeki elektriksel yiik, bakteriyel yapismada bir bagka 6nemli
fiziksel etkendir. Bakteriler akiskan faz icindeyken yiizeylerindeki gruplarin
iyonizasyonu nedeniyle bir elektrik yiikiine (zeta potansiyeli) sahip olurlar. Yiizeyin

elektrik yiikii, herzaman isoelektrik nokta ya da elektrokinetik potansiyel ile
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tanimlanir. Elektriksel alanda bakteri, yilizey yiikiiniin etkisiyle zit yiikli kutba dogru
yer degistirmektedir. Bu hareketin (elektroforez) hizi, fazla yiizey yiikii ile orantilidir

ve bakterilerin yiizey yiikiinii kantitatif olarak hesaplama imkani verir (125).

Yiiksek negatif yiizey yiki, bakterilerin hidrofilik o6zelligini gosterir.
Bakterinin yiizey elektrik yiikii, bakterinin tiiriine baglidir ayn1 zamanda biiylime
ortamindan, pH’tan, tampon siispansiyonunun iyonik kuvvetinden, bakterilerinin

yasindan ve bakterinin yiizey karakteristiginden etkilenir (80, 109, 113, 126).

2.12.3. Serum ve Doku Proteinlerinin Etkisi

Albilimin, fibronektin, fibrinojen, laminin, denature kollojen benzeri serum ve
doku proteinleri, materyal ve bakteri yiizeyine tutunurlar ya da yapigma sirasinda sivi
ortamda bulunurlar, bu nedenle bakteriyel yapismay1 artirirlar veya inhibe ederler.
Bakteri ve proteinler arasindaki birlesmelerin pek ¢ogu kendine 6zgii ligand-reseptor
etkilesimidir. Proteinler, bakteri yilizeyinin fiziksel ve kimyasal Ozelliklerinde
farkliliklar olusturarak bakterilerin yapisma davranisini da degistirirler (90, 126-
128).

Cogu protein, bakteri hiicre yiizeyleri ve/veya materyal ylizeyleri ile
etkilesime girerek bakterinin ylizeye adhere olmasini engellemektedir.

Albiimin, malzeme yiizeyine adsorbe edildiginde; polimer, seramik ve metal
yiizeyler iizerinde yapismay1 engelleyen 6nemli bir role sahiptir. Albiiminin inhibitor
ozelliginin etki mekanizmasi tam olarak anlasilmamigsa da, materyalin yiizey
hidrofobisitesini degistirerek bakteri yapismasini azalttig1 vurgulanmaktadir. Bovine
serum alblimini adsorbe eden yiizeyin hidrofilik 6zelligi artar ve bakteriyel

yapismay1 engeller (93, 109).

Fibronektin ve fibrinojenin Staphylococcus aureus ve Staphylococcus
epidermidis tiirlerinin yiizye yapimasint arttirdigt bulunmustur. Bu mekanizma,

belirli adeziv hiicre yapilar ile bu proteinler arasindaki etkilesim yoluyla meydana
gelmektedir (93, 109).

2.13. Protez Biyofilminin Kompozisyonu

Oral kavite; yumusak, non-keratinize bukkal mukoza epiteli, keratinize dis eti

mukozasi, dildeki spesifik hale gelmis, papil bi¢cimini almis mukoza ve dis sert
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dokular1 gibi ¢ok farkli Ozelliklere sahip ylizeyleri igerir. Digli hastalarla
karsilagtirildiginda, protezi olan kisilerde bu yiizeylere ek olarak plak gelismesini ve
mikroorganizmalarin tiremesini kolaylastiracak protezlerin doku yiizeyleri gibi yeni
alanlar ve ortamlar bulunmaktadir. Protezler de tipki dogal disler gibi plak, boya ve
dis tas1 birikimi gosterirler. Protez plagi; mikroorganizmalarin ve onlarin metabolik
tirtinlerinin heterojen ve karmasik bir tabakasidir (85, 129, 130).

Protez plagi, oral mukoza ve tiikiirlikten mikroorganizmalarin ylizeye
yapismasi ve yiizeyde birikip biiyiimesi ile meydana gelmektedir. Ozellikle, mekanik
uzaklagtirma kuvvetlerinin ve tiikiiriik akisinin etkili olmadigi alanlarda daha fazla
plak olusmaktadir (6zellikle maksiller protezin doku yiizeyi gibi). Ust tam protezin
agiza koyulmasiyla, damak ve protez doku yiizeyi arasinda potansiyel yeni bir asidik
ortam olusturulur. Tikiiriiglin bu alana girme kapasitesi sinirhidir ve diizenli olarak
temizleme yapilmadiginda protez doku yiizeyinde mikrobiyal plak olusmaktadir.

Tiikiirtik pelikil formasyonu, biyofilmlerin ortaya ¢ikmasinda ki ilk evredir.
Solid yiizeyi kaplayan tiikiiriik pelikilindaki alfa amilaz, prolince zengin proteinler ve
glikoproteinlere tutunan S. gordonii, S. sanguis, S. oralis’i igine alan oral
streptokoklar  “erken kolonizerler” olarak nitelendirilmektedir. Bu “erken
kolonizerler” daha sonraki mikrobiyal yapismayr koadezyon ve koagregasyon ile
degistirmektedir. Streptococcus mutans gibi ¢iiriige neden olan ve periodontal

patojenlerin adezyonu erken kolonizerle’den sonra meydana gelir (91, 131).

Protez plagimmin bilesiminin, dis plaginin bilesimine c¢ok benzer oldugu
bulunmustur. Protez plaginin hakim mikroflorasi; Streptokoklar (S. sanguis, S.
oralis, S. anginosus, S. salivarius, S. mutans), Stafilokoklar (S. aureus, S.
epidermidis), Grampozitif ve Gram-negatif gomaklar, Aktinomiges (A. israelii, A.
naeslundii, A. Odontolyticus), Laktobasil, Veillonella ve mantarlardan meydana
gelmektedir (130, 132-134).

Plak mikroflorasi, kisiden kisiye, protez lizerindeki ve agiz icerisindeki
alanlar arasinda ayni karekteristik Ozellikler gostermemektedir. Bukkal kenarlar,
yapay disler, dis eti arayiizeyi ve doku ylizeyi arasindaki plagin ayni olmadigi
bulunmustur (130, 135, 136).

38



Protez stomatiti ile ilgili olan protez plagmin ve aktif ¢iiriikk lezyonlarin
birbirine yakin mikrofloraya sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica her iki bolgenin de
pH’s1 diistik asidik ortamlarinin oldugu gdésterilmistir. Siddetli protez stomatiti ile
iliskili asidik mikroorganizmalarin protez biyofilminde sayis1 ve orami yiiksektir;
bunun nedeni yetersiz agiz hijyeni ve kisitli tiikiiriik akisi nedeniyle bakterilerin

olusturdugu asidin uzaklastirillamamasidir (135-137).

Protezin yiizeyine kolonize olan, mantarlar ve bakteriler arasinda adeziv bir
etkilesim olur. Bakteriler, mantarlarin agiz boslugunda kolonilesmesine ve
cogalmasina yardimci olurlar. In vitro caligmalar, Candida albicans'n akrilik
yiizeylere yapismasinin, yiizeye adhere olan streptokoklardan (Streptococcus ve

Streptococcus salivarius gibi) etkilendigini bulmustur (136, 138-141).

2.14. Bakteriyel Adezyonu ve Biyofilmi incelemekte Kullanilan Yontemler

Mikroskoplar, bakteriyel yapigsmayr gozlemlemek icin direkt yontemlerden
biridir. Adezyon kuvvet orani (adhere olan biitiin hiicrelerin sayilmasi) ve bakteri
tarafindan kaplanan malzemenin yilizey alam1 yiizdesi, bakteriyel adezyon
calismalarinda mikroskop tarafindan belirlenen iki ana parametredir. Ayrica yapisma
modelleri de (agregasyon seklinde, ayrik ve homojen olmasi) gézlemlenebilmektedir.
Isik  Mikroskobu, Floresan Mikroskobu, Konfokal Lazer Tarama Mikroskobu
(Scanning Confocal Laser Microscopy), Tarama Elektron Mikroskobu
(Scanning Electron Microscope; SEM), ve Atomik Kuvvet Mikroskobu
(Atomic Force Microscope; AFM), Faz-Kontrast Mikroskobu ile bakteriyel

adezyonun incelenmesi miimkiindiir (108, 142).

Isik mikroskobu: Adhere olan mikron biiyiikliigiindeki bakterilerin ve
hiicrelerin incelenmesi i¢in en basit yontemdir. Isik mikroskobunun baslica avantaji;
dinamik adezyon arastirmalarinda dijital bir kayit cihazinin baglanmasi sayesinde,
ayn1 anda bakteri yapismasinin izlenebilmesidir. Bu avantajina ragmen sadece optik
olarak seffaf olan sistemler 151k mikroskobu ile incelenebilir ve sinirli ¢oziiniirliikleri

nedeniyle bakterileri ayirt etmede zorluklar yasanir (143, 144).

Diger yontemlerden SEM ile hiicre morfolojileri ayirt edebilir ve aym

zamanda substratlara adezyonun dogrudan gozlemlenmesi miimkiindiir. Orneklerin
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fiksasyonu ve yiizeyde elektron yigilmasini engellemek amaciyla iletken bir
maddeyle (altin, 44 karbon, altin-palladyum, platin gibi) kaplanarak onceden
incelemye hazir hale getirme gerekliligi in-Situ arastirmalarda kullanilmasini
olanaksizlastirmaktadir (81, 144).

Floresan mikroskobu, o6zellikle etiketleme-isaretleme Ozellikleri ve renk
cesitliligi olan florokromlar (floresan isaretleyiciler)’dan yararlanilan bakteriyel
adezyon incelemeleri igin efektif bir yontemdir. Ilaveten canli hiicrelerin sayimi ve
belirlenmesi igin de kullanilir (145).

Floresan mikroskobu, farkli floresan boyalarla boyanan preparat ve
yiizeylerdeki bakterileri saymak icin kullanilir. Fiksasyon islemi ve boyamadan sonra
bakteriler canliligini yitirir ancak adhere olan toplam bakteri sayist bu yontemle
degerlendirilebilir. Imaj analiz yazihm programlar1 ile beraber kullanildiginda
kullanici hatalar1 minimuma idirilebilmektedir. Bu sistemler ¢ok sayida

mikroorganizmanin hizli bir sekilde sayillmasina izin vermektedir (144).

Transparant ve transliisent olan substratlar akridin turuncusu (Acridine
Orange) ile boyanmasi sonucu floresan Ozelliklere sahip olmasiyla mikroskobik
olarak incelenebilmektedir. Akridin turuncusu, Kalkoflor beyazi ve 4’6-diamidino-2-
phenylindole (DAPI) floresan boyalar1 ile 6lii ve yasayan hiicrelerin ikisi de
boyanabilirken, Syto niikleik asit boyalar1 ve Hidroethidine™ ile bilhassa canli

hiicreler boyanmaktadir (146).

Akridin turuncusu, klinik materyallerde mikroorganizmalarin tespitinde Gram
boyamadan daha duyarli olan, basit ve hizli bir boyama yontemi oldugu ifade

edilmistir (124, 146).

Akridin turuncusu, Oli hiicrelerde, canli hiicrelerden daha biiyiik oranda
depolandigindan 6lii ve canli hiicreleri ayirt etmede de yararlanilmaktadir. Bakteri ve
mantarlar parlak turuncu boyamir. Arka plan siyah ile sari-yesil goziikiir. Insan
epitelyal ve enflamatuvar hiicreleri ve doku debrisi soluk yesil ile sar1 boyanir.
Aktive edilmis 16kosit hiicreleri, aktivasyon diizeyine ve iiretilen RNA miktarma
bagl olarak sari, turuncu veya kirmizi boyanacaktir, eritrositler ise boyanmayabilir

veya soluk yesile boyanirlar (6, 147).
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Mikroskobik  yontemler, yapisik olan bakterinin  belirlenmesi  ve
mikroorganizmalarin sayisini tespit etmek icin faydalanilan en kullanigh ve giivenilir
metodlar olmasina ragmen, biiyiikk biiylitmelerde ¢ok kiiclik o6lgekli alanlarin
incelenmesi dikkatlice ve titizlikle yapilmalidir. Mikroorganizmalar preparat
tizerinde her zaman esit olarak yayilmayabilir, hiicre kiimelesmelerinin izlendigi
zamanlarda tam olarak sayim yapilamayabilir. Buna ek olarak numunedeki
partikiiller hiicrelerle karistirilabilir ve bazi hiicreler boyama sirasinda tamamen
boyanmayabilir, Bu nedenle, sayilamadiklar1 i¢in degerlendirme hatalarima yol

acabilirler (108).

Canli bakteriler, bakterinin yapistig1 yiizeyden vorteksleme veya ultrasonik
yontemle uzaklastirilip, elde edilen siispansiyonun segici bir kati besiyerine (agar
gibi) ekilmesi metodu olan CFU (Colony Forming Unit, koloni olusturma birimi,
kob) ile dolayli olarak tespit edilebilir. Bu metod; “Her koloni, substrattan ayrilan ve

biiyiiylip bir koloni meydana getirebilen tek bir canli bakterinin iirlinlidiir” prensibini

baz almaktadir (108, 148).

Ekim yontemleri ile sadece canli bakteriler tespit edilebilir ancak yilizeyden
uzaklastirma ile canlilifin1 kaybeden ve Kkiiltiirii yapilamayan hiicreler tespit
edilememktedir. Oysa ki Olii bakteriler de diger hastalik yapict bakterilerin
adezyonlarinin gerceklesmesine ve kolonizasyonunu saglayacak spesifik reseptorler
igerirler ve viriilans faktorlerine sahip olabilirler. Bundan dolayr hem 6lii hem de
canlt hiicrelerin sayilmasi, adezyon egilimini degerlendirmek i¢in daha kabul
edilebilir bir yontemdir. Bu istenen veriler, floresan boyalar veya elektronik parca

saymmi1 yontemlerini (Coulter counter) kullanilarak elde edilebilmektedir (144, 149).

Diger bir metod olarak bakterilerin radyoaktif isaretlenme (radiolabeling)
yonteminin yiiksek hassasiyetli bir sayma teknolojisi oldugu rapor edilmistir. Ayrica
bu teknikte de bakterilerin substrattan uzaklastirilmas1 gerektiginden canh
bakterilerin kesin sayisi tespit edilemeyebilir fakat adezyonu gergeklesen bakterilerin
tam sayisini belirlemek miimkiindiir. Ozel laboratuvar kosullar1 gerektirmesi ve
radyoaktif maddelerin kullanildig1 tekniklerin aragtirmacilar i¢in tehlike olusturmasi

gibi dezavantajlari, bu teknigin kullanimini kisitlamaktadir (143, 144).
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Yiizeyden ekarte edilen bakterilerin miktar1 turbidometrik analiz (optik
yogunluk o6l¢iimii) icin yeterli oldugunda spektrofotometri’den yararlanilabilir.
Ancak mikroskobik sayma ve ekim yontemiyle karsilastirildiginda, degerlendirme
hassasiyeti ve dogrulugu daha diisiiktiir. Spektrofotometri, optik yogunluk ile koloni
sayimi arasindaki kantitatif iliski prensibine gore calismaktadir. Iki ana 6l¢iim

yontemi vardir:

a) Bakterilerin adhere oldugu substrat boyandiktan sonra dogrudan

spektrofotometrede incelenir.

b) Bakteriler ylizeyden temizlenir, bir solusyon i¢inde boyanir ve sonra

soliisyon spektrofotometre araciligiyla incelenir (90, 127, 150).

Farkl tiirleri i¢ginde bulunduran karisik popiilasyonlardaki bir bakteri tiiriiniin
yapigsmasinin degerlendirilecegi arastirmalarda, karisik popiilasyon iginde bakteriyi
belirlemek amaciyla radyoaktif isaretleyiciler, florokromlar (floresan isaretleyiciler)
yada bakteri-spesifik antibodilerden yararlanilabilir. Genetik olarak degistirilmis,
floresan isaretlenmis bakterilerin kullanilmasi; Floresan boyalara tercih edilirler
clinkii deney siiresini azaltirlar ve karisik bir popiilasyonda inceleme yapilirken diger
bakterileri boyamazlar. Ama florokromlar da bakterinin yiizey karakteristigini
degistirebilmekte ve Dbakterinin yasayabilirligine etki edebilmektedir. Adhere
bakterileri saymak ve saptamak i¢in birgok yontem olmasina ragmen, bu yontemleri

birbirleriyle karsilastiran ¢ok az sayida ¢alisma vardir (147, 151).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismada Kullanilan Gerecler

Calismamizda kullanilan materyaller Tablo 3. 1 ve 3. 2 ’de goriilmektedir.
Kaide materyalleri secilirken alerjik bireylerde kullanilabilme, darbelere karsi
dayaniklilik gibi ¢esitli 6zelliklere sahip olmalar1 ve polimerizasyon ydntemlerinin

farkli olmasi goz 6niinde bulundurulmustur.

Tablo 3. 1. Calismada kullanilan kaide materyalleri

Uriin ismi Materyal tipi Uretici firma

Is1 ile Polimerize Olan Akrlik | Merz Dental GmbH,
Weropress Rezin Liitjenburg, Almanya

Isiyla Polimerize Olan High | Ivoclar  Vivadent  AG,
SR Ivocap Impact Akrilik Rezin Schaan, Liechtenstein

Prefabrike Olarak Polimerize | On-Dent, izmir, Tiirkiye
Ondent CAD | Edilmis CAD/CAM  Akrilik
Rezin

Tablo 3. 2. Yiizey polisajinda kullanilan materyaller

Uriin ismi Materyal tipi Kisaltma | Uretici firma

Isikla  Polimerize | Ps Heraeus Kulzer GMBH,
Palaseal Olan Glaze Likiti Hanau, Almanya

Isikla  Polimerize | Og GC Corporation, Tokyo,
Optiglaze Olan Glaze Likiti Japonya
color
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3.2 Test Orneklerinin Hazirlanmasi
3.2.1. Is1 ile Poimerize Olan Geleneksel PMMA Orneklerin Hazirlanmasi

Bu gruptaki 6rnekler hazirlanirken, CAD/CAM sistemiyle 10x10x3 mm
boyutlarinda mum &rnekler elde edildi. Uretilen bu &rnekler, 1s1 ile poimerize olan
geleneksel PMMA  Orneklerin - hazirlanmasinda kalip olarak kullanilmistir.
CAD/CAM mum oOrnekler iizeri yiiksek vizkoziteli polivinilsiloksan 6lgii
malzemesiyle (Silagum Putty; MG, Hamburg, Almanya) kaplandiktan sonra tip 3
sert al¢1 ile geleneksel olarak muflalama islemi yapildi. Algt sertlestikten sonra
CAD/CAM mum oOrneklerin lizerine temiz kaynar su dokiilerek mumun iyice
uzaklagsmasi saglandi. Daha sonra tiim slikon yiizeylere bir fir¢ga yardimiyla lak
(Isolant Separating Solution, De Trey Division, Dentsply Limited, Weybridge
Surrey, England) siiriilerek izole edildi ve 3 dk siire ile bekletildi. Weropress’in 6zel
Olcekleri kullanilarak 21 g toz/10 ml sivi oraninda toz ve sivi kisimlar1 temiz bir cam
kapta 15 sn boyunca karistirildi. Karistirma kabinin agzi kapatilarak oda 1sisinda
yaklasik 9 dk bekletildi. Hazirlanan akrilik hamuru liflenme asamasina geldiginde
ornek bosluguna yerlestirildi. Muflalar tiretici 6nerileri dogrultusunda Hidrolik preste
2 kez prova kapanigi yapilip, tasan kisimlar temizlendikten sonra kapatildi.
Muflalarin, kilitlendigi kilitlenmedigi kontrol edildi ve termostatli bir su tanki
icerisinde once 1,5 saat 72°C suda, ardindan yarim saat kaynar suda bekletildi. Sicak
suda polimerizasyon isleminden sonra sudan ¢ikarilan muflalar 30 dk siire ile oda

1is1sinda sogumaya birakildi ve agildi (Resim 3. 1, Resim 3. 2).

Resim 3. 1.Muflaya alinmig CAD/CAM mum &rnekleri
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Resim 3. 2.Mum eliminasyonu yapildiktan sonra olusan kalip boslugu

3.2.2. Ist Ile Polimerize Olan Enjekte Edilebilir PMMA Orneklerin
Hazirlanmasi

Bu gruptaki Ornekler hazirlanirken, CAD/CAM sistemiyle 10x10x3 mm
boyutlarinda mum &rnekler elde edildi. Uretilen bu &rnekler, 1s1 ile polimerize olan
enjekte edilebilir PMMA orneklerin hazirlanmasinda kalip olarak kullamldi. Uretici
onerileri dogrultusunda alg1 yardimiyla mumlar iiriine 6zel muflaya alinip. Muflada

5 mm ¢apinda enjeksiyon kanali olusturuldu (Resim 3. 3).

Resim 3. 3. Ozel muflada olusturulan enjeksiyon kanali

Alg sertlestikten sonra sicak su dokiilerek mum atimi gergeklestirildi. Algi
yiizeylere lak (Separating Fluid, Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein) siiriildi. Kendi
ambalajlar1 igerisinde hazir halde bulunan toz ve likit kisimlar (20 g toz/ 30 ml siv1)
oda sicakliginda el degmeden vibratorde (Cap Vibrator, Ivoclar Vivadent AG,
Liechtenstein) 5 dk siire ile karigtirilarak akrilik hamuru elde edildi (Resim 3. 4).
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Resim 3. 4.SR Ivocap Plus akrilik hamurunun hazirlanmasi; A. Kapsiil icerisinde SR Ivocap Plus
akrilik tozu ve likiti; B. Likitle tozun karistirilmasi; C. Kapsiil igerisindeki karigimin vibratore
yerlsetirilip karistirilmasi; D. Kullanima hazir akrilik hamuru

Mufla sikistirici diizenegin igerisine yerlestirildi ve basing uygulanarak

sikistirildi (Resim 3. 5).

Resim 3. 5. A. Sikigtirict diizenek ve mufla; B. Muflaya basing uygulanmasi

Icerisinde akrilik hamuru bulunan kapsiil, kapag1 acilarak mufladaki 6zel

bolmesine yerlestirildi (Resim 3. 6).
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Resim 3. 6.A. Sikistirilmis mufla; B. Ozel bolmeye kapsiiliin yerlestirilmesi

SR Ivocap basing aparati mufla {izerine oturtuldu ve 6 bar basing uygulanarak
akrilik enjekte edildi. Mufla polimerizasyon banyosundaki (IVO-2, BDT GmbH,
Germany) kaynar su icine birakildi. Gereksiz 1s1 kaybinit engellemek i¢in suyun
yiizeyi plastik toplarla kapatildi. Islem boyunca sabit olarak 6 bar basing uygulanarak
ve suyun kaynamasi saglanarak 35 dk igerisinde polimerizasyon tamamlandi (Resim
3.7).

Resim 3. 7.A. Basing apareyinin mufla iizerine oturtulmasi; B. Polimerizasyon banyosunda muflalar

Boylece 10x10x3 mm boyutunda kiigiik akrilik bloklar elde edildi. Bu sekilde
toplam 60 adet kii¢iik akrilik blok elde edildi.
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3.2.3. Prepolimerize CAD/CAM PMMA Orneklerinin Hazirlanmasi

Resim 3. 8.Akrilik 6rneklerin iiretilmesi i¢in hazirlanan rehber mum 6rnek

Calismamizda kullanacagimiz orneklerin hazirlanmasi igin 10x10x3 mm
ebatlarinda CAD/CAM mum 6rnek elde edildi (Resim 3. 8). Hazirlanan CAD/CAM
mum Ornek CAD sisteminde taranip elde edilen goriintiiler dijital ortama aktarildi.
Prepolimerize CAD/CAM PMMA (On-Dent, izmir, Tiirkiye) bloktan standart
ornekler elde edebilmek amaciyla CAD (Exocad Dental CAD) bilgisayar programu ile
gerekli tasarim yapildi. Daha sonra bu tasarim stereolitografi (STL) dosyasi olarak,
CAM (VHF K5, vhf camfacture AG, Ammberuch, Germany) cihazina aktarilip
frezeleme islemiyle drnekler elde edildi (Resim 3. 9, Resim 3. 10).
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Resim 3. 9.A. Orneklerin, prepolimerize CAD/CAM PMMA blogunda kazima 6ncesi tasarimi; B. vhf
K5 CAM cihazi
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Resim 3. 10.Prepolimerize CAD/CAM PMMA bloktan (On-Dent, {zmir, Tiirkiye) hazirlanan test
ornekleri

3.3. Deney Gruplari ve Yiizey islemleri
3.3.1 Deney Gruplan

Calismamizda kullanilan her materyal icin, atmisar ornekten olusan, farkl
yiizey islemi uygulanmis ti¢ alt grup olusturuldu. Kullanilan kaide materyali ve

uygulanan yiizey islemine gore deney gruplari Tablo 3. 3* de goriilmektedir.

Tablo 3. 3. Deney Gruplari

Akrilik Kaide Materyalleri Grup | n | Uygulanan Yiizey Islemi
M 20 | Mekanik Polisaj
Is1 Ile Polimerize Olan Geleneksel | Ps 20 | Palaseal
PMMA (G)
Og 20 | Optiglaze Color
M 20 | Mekanik Polisaj
Is1 Ile Polimerize Olan Enjekte | Ps 20 | Palaseal
Edilebilir PMMA (E)
Og 20 | Optiglaze Color
20 | Mekanik Polisaj
M
Prepolimeriza CAD/CAM PMMA 20 | Palaseal
(CAD/CAM) Ps
20 | Optiglaze Color
Og
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3.3.2.0rnek Yiizeylerinin Hazirlanmasi

Ornek yiizeylerinin standart bir sekilde polisajnin yapilabilmesi icin, 6rnekler
ticerli gruplar halinde C tipi laboratuvar slikonuna (Zetalabor; Zhermack SpA,
Rovigo, Italy) gomiildii ve tiim 6rnek ylizeyleri sirasiyla 800, 1000, 1200 ve 2500
grit’lik silikon karbid su zimparalart (DEMPAX SiC Paper Grinding Disc, Metkon,
Tiirkiye) ile 300 rpm sabit devirli bir otomatik agindirici-parlatici cihazda (LaboPol-
5, Struer, Almanya) su banyosu altinda 10’ar sn zimparalanarak yiizey
standardizasyonu saglanmistir (67, 152, 153), (Resim 3. 11).

Resim 3. 11. Hazirlanan tiim 6rnekler, A. Asindirici- parlatici cihaz; B. Ist ile polimerize olan
geleneksel PMMA ornekleri; C. Is1 ile polimerize olan enjekte edilebilir PMMA 6rnekleri; D.
Prepolimeriza CAD/CAM PMMA 6rnekleri.

Asidirici-parlatict cihazda zimpara ile yiizey standardizasyonu saglanan
orneklerden mekanik polisaj grubundaki 6rneklere, tek bir uygulayici tarafindan yine
ayni cihazda 10 sn kece diskler (Struers, Almanya) ile su bazli polikristalin elmas

stispansiyonuyla (Diapat, Metkon, Tiirkiye) parlatma islemi yapildi.
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Kimyasal polisaj gruplarinda ise; 1sikla aktive olan glaze likiti, kendisine ait
yumusak firgasi ile ince bir tabaka halinde tek yonde 6rnek ylizeylerine her drnege
ayr1 olarak siiriildii. Uretici onerileri dogrultusunda ornekler 90 sn siire ile bir
fotopolimerizasyon cihazinda (Solidilite V, Shofu Dental GmbH, Ratingen,
Germany) bekletildi.

3.4. Yiizey Piiriizliiliigiiniin Ol¢iilmesi

Calismamiza ait yiizey piiriizliiligii 6l¢iimleri Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda yapilmugtir. Orneklerin yiizey
puriizliliigiini 6lgmek i¢in profilometre cihazi (SJ-301; Mitutoya Corp, Kawasaki,
Japonya) kullanildi. Ornekler, sabit bir pozisyonda tutulabilmeleri amaciyla, dzel bir
diizenege yerlestirilerek sikistirildi. Ornek yiizeylerinin ii¢ ayr1 bdlgesinden
purtizliiliikk 6l¢iimleri yapildi. Yapilan 6l¢limlerin ortalamasi alinarak her bir 6rnegin
ortalama yiizey piiriizlillik degeri (Ra) kaydedildi. (Resim 3. 12), (12, 154, 155).

Cihaz her bir grup 6rnegin 6lgiimiinden sonra kalibre edildi.

Yiizey piiriizlilik (Ra) 6lgtimleri dijital bir profilometre cihazinda (SJ-301;
Mitutoya Corp, Kawasaki, Japonya) 0,4 gram yiik ile 5 saniye siireyle 0,01pum

¢oziintrlikte gerceklestirildi.

Resim 3. 12.A. Yiizey piiriizliiliigii 6l¢iim cihazi; B. Orneklerin yiizey piiriizliiliigiiniin dlgiimii

3.5. Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) Incelemesi

Her materyal grubunda (mekanik polisaj veya glaze islemi yapilmis)

orneklerinden {iger adet olmak iizere toplam 9 adet 6rnek incelemeye alinmustir.
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Materyallerin homojenitelerini gézlemlemek, yaptigimiz mekanik polisaj ve glaze
isleminin yiizey morfolojileri iizerinde yaptig1 etkiyi belirlemek amaciyla tarama
elektron mikroskobu kullanilmistir. Goriintiileme Oncesi bu yiizeylere “sputter
coating” teknigi [Precision Etching and Coating System (PECS); (Gatan, Inc,
Pleasanton, USA)] ile altinpalladyum kaplandi (Resim 3. 13).

Resim 3. 13. A. Caligmamizda kullanilan SEM cihazi; B. SEM incelemesi i¢in altin-palladyum
kaplanmis 6rnekler

3.6. Bakteriyel Kolonizasyon Olciimii

Calismamizin mikrobiyolojik kism1 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi

Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali Laboratuvari’nda gergeklestirildi.
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Bu caligmada; steril kaide materyallerinin mikroorganizmalarla kontamine
edilerek yiizeye tutunmus olan mikroorganizma miktarlarinin belirlenmesi
amaglanmistir. Bakteriyel adezyon testi igin; Staphylococcus aureus ATCC 25923
standart susu kullanildi. Bakteriyel kolonizasyon ve tutunum saglanacak ornekler
%70’1ik alkol kullanilarak dezenfekte edildi ve daha sonra ultrasonik yikayicida 5
dakika siiresince steril distile su ile yikandi. Derin dondurucuda -80°C’den ¢ikarilan
S. aureus bakterisi, %5 koyun kanli agar besiyerine (RTA, Tiirkiye) ekim yapilarak
37°C’lik mikroaerobik ortamda 24 saat inkiibe edildi.

Bu kiiltirlerden alinan mikroorganizmalar ile 5 ml serum fizyolojik

kullanilarak bakteri siispansiyonu hazirlandi.

Elde edilen siispansiyonun bulaniklig1 dansitometre cihazi yardimiyla 0,5

McFarland standartlarina gére ayarlanda.

Boylece siispansiyonun 1 ml” sinde 150 * 10° kob (koloni olusturan birim)
mikroorganizma bulunmasi saglandi. Her 6rnegin ayr1 ayri olarak bu tiiplerde 15
dakika bekletilerek kontamine olmalar1 saglandi. Bu siirenin sonunda steril bir pens
yardimiyla tiiplerden c¢ikarilan Ornekler, 10 ml steril fosfat tampon soliisyonu
(Phosphate Buffered Solution- PBS) igeren kaplara, her biri 20’ser kez daldirilmak
suretiyle, gevsek tutunmus olan mikroorganizmalarin uzaklastirilmas: saglandi.
Yikama isleminden sonra 6rnekler, 2 ml steril PBS iceren test tiiplerine aktarildi ve
bir karistiric1 lizerinde 5 dakika boyunca siddetle calkalanarak yilizeylere tutunmus
olan mikroorganizmalarin siviya gegmeleri saglandi.

Bu islem sonrasinda; her tiipten ayri ayri, steril mikropipetler kullanilarak
alman 0,01 ml’lik PBS; S.aureus i¢in koyun kanli besiyeri igceren plaklar iizerine
steril pamuklu ¢ubuklarla her bolgeye esit dagilmasi amaciyla rotasyon yapilarak
ekildi. Ekim yapilan bu plaklar; 37°C de 24 saat boyunca inkiibasyona birakildi.
Inkiibasyon sonunda koloni sayrmi yapild1 ve toplam bakteri sayisi “kob” cinsinden

hesaplandi (Resim 3. 14).
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Resim 3. 14. %5 Koyun Kanli Agar besiyerinde lireyen S. aureus kolonileri

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Orneklerin ortalama piiriizliiliik profilini belirlemek amaciyla elde edilen
veriler ve bakteriyel kolonizasyon 6l¢iimiinden elde edilen veriler normal dagilim
gosterdiginden Varyans Analizi kullanilarak degerlendirildi ve ortalamalarin ¢oklu
karsilastirilmasinda; Bonferroni Corrected testi kullanildi (p=0.05). Her bir grup i¢in
bir giin sonrasindaki bakteriyel kolonizasyon degerleri Student-Newman-Keuls testi

ile karsilagtirildi.

Yiizey pirizliliigi ve bakteriyel kolonizasyon arasindaki etkilesimi
degerlendirmek i¢in, bu 6zellikler arasindaki iligki Pearson Sira Korelasyon testi ile

incelendi. Aralarindaki iligskinin tespiti i¢in Regresyon Analizi yapildi.
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4. BULGULAR

4.1 Gruplarnn Yiizey Piiriizliiliikleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Yiizey piirtizlillik testi sonucunda elde edilen ylizey piriizliligii (Ra)
degerleri Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilima uygunluk yoniinden
arastirildi ve tiim verilerin normal dagilima uygun oldugu goériildi. um cinsinden
elde edilen yiizey piiriizliiliigii degerlerinin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo

4. 1’ de goriilmektedir.

Tablo 4. 1. Gruplara ait yiizey piiriizliiligii degerlerinin ortalamalar1 ve standart sapmalari

GRUPLAR
Akrilik Kaide Materyali Yiizey | Ortalama | Standart
islemi (Ra) Sapma
M 0,0673 0,03238
Ist ile Polimerize Olan Geleneksel PMMA Ps 0,4438 0,03238
(G) Og 0,4221 0,03238
M 0,0529 0,03238
Is1 ile Polimerize Olan Enjekte Edilebilir Ps 0,3271 0,03238
PMMA (E) Og 0,3235 0,03238
M 0,04305 0,03238
Prepolimerize CAD/CAM PMMA Ps 0,2857 0,03238
(CAD/CAM)
Og 0,3117 0,03238

4.1.1 Is1 Ile Polimerize Olan Geleneksel PMMA i¢in Yiizey Piiriizliiliigii
Degerlendirmesi
Is1 ile polimerize olan geleneksel PMMA i¢in farkli polisaj gruplarinin ylizey

puiriizliilligii ortalamalari ve gruplar arasi farkliliklar Tablo 4. 2” de gosterilmistir.
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Tablo 4. 2. Is1 ile polimerize olan geleneksel PMMA 6rneklerine uygulanan polisaj yontemlerinin
yiizey piiriizliiliik degerlerinin ikili kargilastiriimasi

Gruplar n Ortalama Farkhlik (P<0.05)
(3)M 20  0,0673 D)
(2) Ps 20  0,4438 ©)
(1) Og 20 04221 ©)

Ps (0,4438) ve Og (0,4221) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamastir (p>0.05).

M (0,0673) grubu Ps (0,4438) ve Og (0,4221) gruplarma gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik bir deger sergilemistir (p<0.05).

4.1.2. Is1 ile Polimerize Olan Enjekte Edilebilir PMMA i¢in Yiizey Piiriizliiliigii

Degerlendirmesi

Is1 ile polimerize olan enjekte edilebilir PMMA i¢in farkli polisaj gruplarmin
yiizey piriizliligi ortalamalar1 ve gruplar arasi farklhiliklar Tablo 4. 3’de

gosterilmistir.

Tablo 4. 3. Istile polimerize olan enjekte edilebilir PMMA 6rneklerine uygulanan polisaj
yontemlerinin yiizey piriizliiliik degerlerinin ikili karsilastirilmasi

Gruplar n Ortalama  Farkhlik(P<0.05)
(3)M 20  0,0529 D)
(2) Ps 20 0,3271 ©)
(1) Og 20 0,3235 ©)

Ps (0,3271) ve Og (0,3235) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
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M (0,0529) grubu Ps (0,4438) ve Og (0,4221) gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik bir deger sergilemistir (p<0.05).

4.1.3. Prepolimerize CAD/CAM PMMA lcin Yiizey Piiriizliiliigii
Degerlendirmesi
Prepolimerize CAD/CAM PMMA i¢in farkli polisaj gruplarinin yiizey

plriizliliigii ortalamalar1 ve gruplar arasi farkliliklar Tablo 4. 4 te gosterilmistir.

Tablo 4. 4. Prepolimerize CAD/CAM PMMA 6rneklerine uygulanan polisaj yontemlerinin yiizey
piriizliliik degerlerinin ikili karsilastirilmast

Gruplar n Ortalama Farkhhk (P<0.05)
)M 20  0,04305 (1)(2)
(2) Ps 20  0,2857 A3)
(1) Og 20  0,3117 A3)

Ps (0,2857) ve Og (0,3117) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

M (0,04305) grubu Ps (0,2857) ve Og (0,3117) gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik bir deger sergilemistir (p<0.05).

4.1.4. Mekanik Polisaj Grubu icin Yiizey Piiriizliiliigii Degerlendirmesi

Mekanik polisaj grubu igin farkli PMMA kaide materyallerinin yiizey

puriizliiliigii ortalamalar1 ve gruplar aras1 farkliliklar Tablo 4. 5°de gosterilmistir.
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Tablo 4. 5. Mekanik polisaj uygulanan farkli PMMA kaide materyallerinin yiizey piirtizliilikk
degerlerinin ikili karsilagtiritlmasi

Gruplar n Ortalama Farkhhk (P>0.05)
3) G 20 0,0673
2 E 20 0,0529

(1) Cad/Cam 20  0,04305

G (0,0673), E (0,0529) ve CAD/CAM (0,04305) gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

4.1.5. Palaseal(Ps) Grubu I¢in Yiizey Piiriizliiliigii Degerlendirmesi

Palaseal(Ps) grubu icin icin farkli PMMA kaide materyallerinin yiizey

puriizliligi ortalamalar1 ve gruplar arasi farkliliklar Tablo 4. 6 *da gosterilmistir.

Tablo 4. 6. Palaseal uygulanan farkli PMMA kaide materyallerinin yiizey piiriizliiliik degerlerinin

ikili kargilagtiriimasi

Gruplar n Ortalama Farkhhk (P<0.05)
3) G 20  0,4438
2 E 20 0,3271

(1) Cad/Cam 20  0,2857

G (0,4438), E (0,3271) ve CAD/CAM (0,2857) gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamustir (p>0.05).
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4.1.6. Optiglaze Color (Og) Grubu I¢in Yiizey Piiriizliiliigii Degerlendirmesi

Optiglaze color (Og) grubu igin igin farkli PMMA kaide materyallerinin
ylizey piurizliliigii ortalamalar1 ve gruplar arasi farkliliklar Tablo 4. 7°de
gosterilmistir.

Tablo 4. 7. Optiglaze color uygulanan farkli PMMA kaide materyallerinin yiizey piiriizliilik
degerlerinin ikili karsilagtiritimasi

Gruplar n Ortalama Farkhhk(P>0.05)
3) G 20 0,4221
@QE 20 0,3235

(1) Cad/Cam 20  0,3117

G (0,4221), E (0,3235) ve CAD/CAM (0,3117) gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0.05).
4.2. Gruplarin Bakteriyel Kolonizasyon A¢isindan Degerlendirilmesi

Kiiltiirel sayim yontemlerinden koloni sayimi yontemi kullanilarak yapilan,
bir giin sonrasindaki bakteriyel kolonizasyon 6l¢iimii sonucunda elde edilen degerler
Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilima uygunluk yoniinden arastirildi ve tiim
verilerin normal dagilima uygun oldugu goriildii. Bir giin sonrasindaki bakteriyel
kolonizasyon degerlerinin ortalamalari, standart sapmalar1 Tablo 4. 8’de

goriilmektedir.
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Tablo 4. 8. Gruplara ait bir giin sonra bakteriyel kolonizasyon degerlerinin ortalamalari ve standart
sapmalar1

Gruplar 1 giin sonra
Akrilik Kaide Materyali Yiizey | n | Ortalama | Standart

islemi Sapma

M 20 43,8000 1,4242
Ist Ile Polimerize Olan Geleneksel | ps 20 55,6000 1,4242
PMMA (G)

Og 20 73,2500 1,4242

M 20 37,0500 1,4242
Is1 fle Polimerize Olan Enjekte Edilebilen | ps 20 44,4500 1,4242
PMMA (E)

Og 20 51,2000 1,4242

M 20 17,4000 1,4242
Prepolimerize CAD/CAM PMMA Ps 20 23,7500 1,4242
(CAD/CAM)

Og 20 30,8000 1,4242

4.2.1. Is1 ile Polimerize Olan Geleneksel PMMA I¢in Bakteriyel Kolonizasyon

Degerlendirmesi

Is1 ile polimerize olan geleneksel PMMA icin farkli polisaj gruplarimin bir
giin sonra bakteriyel kolonizasyon ortalamalar1 ve gruplar arasi farkliliklar Tablo 4.

9’ de gosterilmistir.
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Tablo 4. 9. Farkli polisaj yontemleri uygulanan 1s1 ile polimerize olan geleneksel PMMA
orneklerinin bir giin sonra bakteriyel kolonizasyon ortalamalar1 ve gruplar arasi farkliliklar

Gruplar n Ortalama  Farkhlik(P<0.05)
3)M 20 43,8000 D)
(2) Ps 20 55,6000 (1))
(1) Og 20 73,2500 (2)(3)

Her ti¢ grup (M, Ps, Og) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmakla
birlikte (p<0,05), M (43,8000) grubu Ps (55,6000) grubuna gore, Ps (55,6000)
gurubu da Og (73,2500) grubuna gore bakteri kolonizasyon ortalamalari olarak

istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik sonug vermistir (p<0,05).

4.2.2. Is1 ile Polimerize Olan Enjekte Edilebilen PMMA Icin Bakteriyel

Kolonizasyon Degerlendirmesi

Is1 ile polimerize olan enjekte edilebilen PMMA i¢in farkli polisaj gruplarinin
bir giin sonra bakteriyel kolonizasyon ortalamalar1 ve gruplar arasi farkliliklar Tablo
4. 10 da gosterilmistir.

Tablo 4. 10. Farkli polisaj yontemleri uygulanan Isi ile polimerize olan enjekte edilebilir PMMA
orneklerinin bir giin sonra bakteriyel kolonizasyon ortalamalar1 ve gruplar arasi farkliliklar

Gruplar n Ortalama  Farkhlik(P<0.05)
()M 20 37,0500 (1)(2)
(2) Ps 20 44,4500 (1)(3)
(1) Og 20 51,2000 (2)(3)

Her ti¢ grup (M, Ps, Og) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmakla
birlikte (p<0,05), M (37,0500) grubu Ps (44,4500) grubuna gore, Ps (44,4500) grubu
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da Og (51,2000) grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik sonug
vermistir (p<0,05).

4.2.3. Prepolimerizec CAD/CAM PMMA Icin Bakteriyel Kolonizasyon

Degerlendirmesi

Prepolimerize CAD/CAM PMMA igin farkli polisaj gruplarinin bir giin sonra
bakteriyel kolonizasyon ortalamalar1 ve gruplar arasi farkliliklar Tablo 4. 11°de

gosterilmistir.

Tablo 4. 11. Farkli polisaj yontemleri uygulanan Prepolimerize CAD/CAM PMMA o6rneklerinin bir
giin sonra bakteriyel kolonizasyon ortalamalari ve gruplar arasi farkliliklar

Gruplar n  Ortalama = Farkhhk(P<0.05)
(3M 20 17,4000 D)
(2) Ps 20 23,7500 (1))
(1) Og 20 30,8000 (2)(3)

Her ti¢ grup (M, Ps, Og) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmakla
birlikte (p<0,05), M (17,4000) grubu Ps (23,7500) grubuna goére, Ps (55,6000)
gurubu da Og (30,8000) grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik sonug vermistir (p<0,05).

4.2.4. Mekanik Polisaj Grubu icin Bakteriyel Kolonizasyon Degerlendirmesi

Mekanik polisaj grubu i¢in farkli PMMA kaide materyalinin bir giin sonra
bakteriyel kolonizasyon ortalamalari ve gruplar arasi farkliliklar Tablo 4. 12’de

gosterilmistir.
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Tablo 4. 12. Mekanik polisaj uygulanan farkli PMMA 6rneklerinin bir giin sonra bakteriyel
kolonizasyon ortalamalar1 ve gruplar aras1 farkliliklar

Gruplar n | Ortalama @ Farkhhk(P<0.05)
()G 20 43,8000 12
(2 E 20 37,0500 (1)(3)
(1) Cad/Cam 20 17,4000 (2)(3)

Her ii¢ grup (G, E, CAD/CAM) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmakla birlikte (p<0,05), CAD/CAM (17,4000) grubu E (37,0500) grubuna
gore, E (37,0500) grubu da G (43,8000) grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha diisiik sonug vermistir (p<0,05).

4.2.5. Palaseal (Ps) Grubu icin Bakteriyel Kolonizasyon Degerlendirmesi

Palaseal (Ps) grubu igin farkli PMMA kaide materyalinin bir giin sonra
bakteriyel kolonizasyon ortalamalari ve gruplar arasi farkliliklar Tablo 4.13’de
gosterilmistir.

Tablo 4. 13. Palaseal (Ps) uygulanan farkli PMMA 6rneklerinin bir giin sonra bakteriyel
kolonizasyon ortalamalari ve gruplar arasi farkliliklar

Gruplar n | Ortalama = Farkhhk(P<0.05)
(3)G 20 55,6000 1)(2)
(2 E 20 44,4500 (1)(3)
(1) Cad/Cam 20 23,7500 2)(3)

Her ti¢ grup (G, E, CAD/CAM) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmakla birlikte (p<0,05), CAD/CAM (23,7500) grubu E (44,4500) grubuna
gore, E (44,4500) grubu da G (55,6000) grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik sonug vermistir (p<0,05).
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4.2.6. Optiglaze Color (Og) Grubu Icin Bakteriyel Kolonizasyon

Degerlendirmesi

Optiglaze color (Og) grubu i¢in farkli PMMA kaide materyalinin bir giin
sonra bakteriyel kolonizasyon ortalamalar1 ve gruplar arasi farkliliklar Tablo 4. 14.’te
gosterilmistir.

Tablo 4. 14. Optiglaze color (Og) uygulanan farkli PMMA &rneklerinin bir giin sonra bakteriyel
olonizasyon ortalamalar1 ve gruplar arasi farkliliklar

Gruplar n  Ortalama  Farkhhk (P<0.05)
3) G 20 73,2500 (2
2 E 20 51,2000 1A3)
(1) Cad/Cam 20 30,8000 2)(@3)

Her ti¢ grup (G, E, CAD/CAM) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmakla birlikte (p<0,05), CAD/CAM (30,8000) grubu E (51,2000) grubuna
gore, E (51,2000) grubu da G (73,2500) gurubuna gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha diisiik sonug vermistir (p<0,05).

4.3. SEM Bulgulari

PMMA kaide materyallerinin yilizey morfolojilerindeki farkliliklar1 daha
detayl1 incelemek amaciyla, her materyalin mekanik polisaj islemi yapilmis
orneklerinden aliman SEM fotograflar1 degerlendirildi. Farkli tipteki PMMA

orneklerinin yiizey morfolojilerinde farkliliklar oldugu goriildii.

Is1 ile polimerize olan enjekte edilebilir PMMA 6rneklerinin yiizeyinde
diizensiz girinti ¢ikinti ve kraterler géze ¢arparken (Resim 4. 2), 1s1 ile polimerize
olan geleneksel PMMA &rneklerinin daha por6z bir yilizey yapist gosterdigi goriildii
(Resim 4. 1).
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Prepolimerize CAD/CAM PMMA o6rneklerinde ise yiizeylerin diger kaide
materyallerinden daha az por6z, diizgiin ve homojen oldugu tespit edildi (Resim 4.
3).

Resim 4. 1. Mekanik polisaj uygulanan 1s1 ile polimerize edilen geleneksel PMMA
ornek yiizeylerini gdsteren SEM goriintiisti x500)

Resim 4. 2. Mekanik polisaj uygulanan enjekte edilebilir PMMA ornek yiizeylerini
gosteren SEM goriintiisii x500)
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Resim 4. 3. Mekanik polisaj uygulanan prepolimerize CAD/CAM PMMA 6rnek
yiizeylerini gosteren SEM goriintiisii x500)

Kimyasal polisaj uygulanmis Orneklerin SEM goriintiileri incelendiginde,
glaze tabakasinda kii¢iik diizensiz dagilmis benekler (noktalar) ve hava
kabarciklartyla dolu nispeten piiriizlii bir yiizeyin olustugu tespit edilmistir (Resim 4.
4), Resim 4. 5, Resim 4. 6). Ayrica, glaze ajanlarinin fir¢a ile uygulanmasi, glaze
malzemesinde hava kabarciklarinin ve yiizey diizensizliklerinin olugmasina neden

olarak yiizey piiriizliliiglinii de arttirmis olabilir.

Resim 4. 7. Kimyasal polisaj uygulanan 1s1 ile polimerize edilen geleneksel PMMA 6rnek
yiizeylerinin x500 biiyiitmede SEM goriintiisii
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Resim 4. 8.Kimyasal polisaj uygulanan enjekte edilebilir PMMA 6rnek yiizeylerinin x500
biiylitmede SEM goriintiisii

Resim 4. 9.Kimyasal polisaj uygulanan prepolimerize CAD/CAM PMMA 6rnek yiizeylerinin
x500 biiyiitmede SEM goriintiisii
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5. TARTISMA

Poli metil metakrilat (PMMA), ortodontik apereyler, protez kaideleri,
astarlama islemi, gegici restorasyonlar, yapay dis yapimi ve tamir materyali dahil
olmak iizere restoratif dis hekimliginde en yaygin kullanilan polimerdir (25, 156,
157). Disiik yogunlugu, estetik olusu, diisiik maliyeti, kolay kullanimi ve
uyarlanabilir fiziksel ve mekanik ozellikleri nedeniyle, PMMA c¢esitli dental
uygulamalarda popiilerlik kazanmistir (156). Su emmesi, zayif darbe ve egilme
direnci nedeniyle protezlerin kirilmasi1 gibi PMMA kullanimiyla ilgili, bir takim
endiseler olsa da, devam eden aragtirmalarla, PMMA'nin 6zelliklerini (iletkenlik, su
emilimi, c¢oziniirlik, darbe ve egilme dayanimi gibi) iyilestirmek icin bazi
modifikasyonlar yapilmistir. PMMA materyallerinin gelistirilmesiyle ilgili bazi
calismalarda, PMMA'nin gii¢lendirilmesi igin ¢esitli liflerin  (158-167),
nanopartikiillerin (168-182) ve nanotiiplerin kullanildig: bildirilmistir (183-187).
Benzer sekilde, epoksi regine, poliamid veya biitadien stiren iceren PMMA bazli

biyokompozitlerin PMMA'nin darbe direncini arttirdigi bildirilmistir (188).

CAD/CAD sistemlerinde kullanilan prepolimerize PMMA kaide bloklar
yiiksek basing ve 1s1 altinda {iretilmektedir. Bu nedenle millenen protezlerde
konvansiyonel yontemde goriilen biiziilme problemi 6nlenmektedir. Ayrica bloklar

yiiksek kondanzasyona sahip olduklarindan dolayi, arttk monomer ve porozite de

daha az olmaktadir (43, 56, 189).

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin yilizey 06zelliklerinin plak
akiimiilasyonu, renklenme, asinma ve estetik goriiniim tlizerinde biiyiik etkisi vardir.
Yiizey piirtizliliigi, protezle temas halinde olan agiz i¢i dokularin sagligin1 dogrudan
etkileyen 6nemli bir 6zelliktir. Yiizey piirtizliiliiglinde 0.3 pm’ lik bir artig hastanin
dilinin ucu ile fark edilebilmektedir. Bu sebeple piiriizsiiz bir ylizey hastanin

konforunu da artirir (190).

Polisaj1 yapilmis akrilik rezinlerin ylizey piiriizliiligii, kullanilan agindiricinin
partikiil boyutuna bagli olarak 0.03 ile 0.75 um arasinda degismektedir. 0.2 pm
ylizey piiriizliilik degerinin bakteriyel kolonizasyon olusumu acgisindan esik yiizey
pirtizliiliik degeri oldugu ve bu degerin altinda bakteriyel kolonizasyonda belirgin

bir azalma meydana gelmeyecegi, bununla birlikte 0.2 pm’lik yiizey piiriizliilik
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degerinden itibaren kolonizasyonda dramatik bir artis beklendigi belirtilmistir. 0.12
um piriizlilik degerinin piiriizsiiz bir akrilik yiizeyin karakteristigi oldugu ifade
edilmistir (5, 83).

Yapilan ¢alismalarda piiriizlii akrilik ylizeylerin mikroorganizmalarin birikimi
ve plak olusumuna piiriizsiiz yiizeylerden biiylik 6l¢iide daha yatkin oldugu ve
rezinin ylizey pirizliliiginiin parlaticinin  partikiil boyutuna bagli oldugu

belirtilmistir (10, 12, 83, 191).

Rezin ylizeyleri {lizerine yiiriitilen mikrobiyolojik c¢alismalarda piiriizli
yiizeyler iizerindeki girintilerin, mikroorganizmalar1 makaslama kuvvetlerinden
koruduklar1 ve agiz i¢i temizlik yontemleri ile uzaklastirilmalarini zorlastiran
korunakli bir ortam olusturduklart belirtilmektedir. Protez yiizeyindeki bu
diizensizlikler bazen mikrobiyal hiicrelerin yiizeye geri doniisiimsiiz olarak

tutunmalarina izin vermektedir (8, 9, 11).

Agiz icinde mevcut olan ¢ogu mikroorganizma; ozellikle clirtikler,
periodontal hastaliklar ve protez stomatitinden sorumlu olanlar, varliklarin1 ancak
sert doku ylizeylerine tutunurlarsa devam ettirebilirler ve koloniler olusturmaya
baglarlar. Sert dental ylizeylere bakteri adezyonunu dental plak akiimiilasyonu takip
eder. Yizey piirtizliligli ve serbest yiizey enerjisi bu olaylar sirasinda anahtar rol

oynar (5, 83).

Quirynen ve arkadaglarinin yaptiklart in  vivo c¢alismalarda yiizey
puriizliliigiintin plak olusumunda serbest ylizey enerjisinden daha 6nemli bir rol
oynadigi belirtilmistir (5, 8). Akrilik rezinlerde kandida kolonizasyonunun
incelendigi caligmalarda da yiizey piiriizliiliigiiniin kandidalarin yiizeye tutunmasinda
oldukg¢a etkili oldugu, buna karsin serbest ylizey enerjisinin bdyle bir etkisinin

bulunmadigr agiklanmustir (12, 192).

Radford ve arkadaslari, 1999 yilinda yaptiklari literatiir incelemesi sonucunda
akrilik rezinler tizerine uygulanan farkli yiizey islemleri ve bu islemler sonucunda
elde edilen yiizey piiriizlilik degerleriyle ilgili agiklayici bilgi iceren az sayida
calisma bulundugunu belirtmislerdir (14). Akrilik yiizeyleri uygulanan yiizey

islemlerine gore farkl ylizey pirtizlilligi degerleri sergilemektedirler.
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Ulusoy ve arkadaslari (66), 1siyla polimerize olan akrilik rezin yiizeyine
cesitli kalinliklarda asindirici diskler, kege ile sulandirilmis pomza ve pamuk firca ile
algi-alkol uygulayarak farkli polisaj gruplar1 olusturmuslardir. Bu islem
basamaklarinin hepsinin sirayla uygulandigi ya da bazi basamaklarin atlandigi polisaj

gruplarmin tiimiinde 0.2 um’ lik esik degerin lizerinde degerler tespit edilmistir.

Zissis ve arkadaslar1 (7), dort protez kaide rezinini al¢i ile muflaya alip
polimerizasyon sonrasi higbir yiizey islemi uygulamaksizin yiizey pirtzliligi
acisindan degerlendirmislerdir. Higbirisinin bakteriyel tutunum icin esik deger olan
0.2 um’ lik yiizey piirtizliliigii degerinin altinda sonuglar vermedigini bildirmislerdir.
Genel olarak protez kaide rezinlerinin Ra degerlerinin 3.4 ile 7.6 pum arasinda
degistigi gortilmistir. Morgan ve Wilson (191) , biri 1siyla digeri kendiliginden
polimerize olan protez kaide rezinlerinden hazirlanan 6rneklerin yiizeylerini 80, 220,
320, 500, 800 ve 1000 grit’ lik silikon karbid zimparalar ile zimparalamiglardir. Bu
altt farkli ylizey islemi sonucunda 0.3 ile 4.7 pum arasinda Ra degerleri elde

edilmistir. Daha biiyiik gritli zimpara kullaniminin yiizey piiriizliiliiglinde istatistiksel

olarak anlamli bir artisa sebep oldugunu belirtmislerdir.

Akrilik rezin yiizeylerine bagka higbir islem uygulamaksizin sadece zimpara
uygulandiginda elde edilen bu Ra degerleri Quirynen’ 1n (5) belirttigi esik degerin
tizerindedir. Tek basina zimparalama islemi ile 0.2 pm’ lik piirtizlilik degerine
ulasilamamasindan dolayi, ¢alismamizda mekanik polisaj uygulanan gruplarindaki
ornek ylizeylerine zimparalama islemine ilave olarak asindirici-parlatict cihazda 10

sn kege ile su bazli polikristalin elmas siispansiyonla parlatma iglemi yapilmistir.

Alp ve ark. (0.08 um), Al-Dwairi ark. (0.12 £+ 0.02'den 0.16 + 0.03 pum'ye),
Srinivasan ve ark. (0,37 £ 0,03 pum), farkl {reticilerin prepolimerize CAD/CAM
PMMA bloklarindan iiretilen Orneklerin, 1s1 ile polimerize edilmis geleneksel
PMMA' dan hazirlanan 6rneklere kiyasla final polisaj isleminden sonra daha biiyiik
Ra degerlerine sahip oldugunu raporlamiglardir. Bu prepolimerize CAD/CAM
PMMA'in anizotropik (6zellikleri farkli yonlerde degisiklik gosteren materyal)
davranigini gosterir (3, 193, 194).

Calismamizda, makanik polisaj yapilan prepolimerize CAD/CAM PMMA

bloklarindan hazirladigimiz 6rneklerin ortalama Ra degerleri, 0,04 £ 0,03 um’dir.
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Giincel literatiirde Steinmassl ve ark. Herhangi bir yiizey islemi yapilmamis
prepolimerize  CAD/CAM PMMA' nin yiizey Ozelliklerini inceledikleri
calismalarinda bulunan Ra degeri 0.28 + 0.07 pm'dir (195). Bahsedilen
caligmalardaki Ra degerlerindeki farkliliklar, kullanilan farkli cilalama tekniklerine

ve kullanilan araglara baglanabilir.

Calismamizda, en diisiik ortalama yiizey piirtizliiliik degerlerini prepolimerize
CAD/CAM PMMA orneklerinde bulmamiza ragmen, elde ettigimiz sonuglar,
prepolimerize CAD/CAM PMMA, 1siyla polimerize edilmis geleneksel PMMA ile
karsilastirildiginda yiizey piiriizlilligi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigini ortaya koymaktadir. Boylece savundugumuz; 1siyla
polimerize olan geleneksel PMMA ile CAD/CAM destekli hareketli protezleri
tiretmek icin kullanilan prepolimerize PMMA arasinda yiizey piriizliligi

bakimindan bir farkin olmadigiyla ile ilgili birinci sifir hipotezi kabul edildi.

Ayrica bu ¢alismada, mekanik polisaj yaptigimiz tim PMMA o6rneklerinin
yiizey piurtizlilik degerleri Quirynen ve ark. (5) tarafindan bildirilen esik degerin
(0,2 um) altindadir.

Yiizey piirtizliiliigii gibi ylizeyde bulunan poroziteler de protez iizerinde plak
birikimini ve protezin belirli kisimlarinin renklenmesine neden olur. Yaptigimiz
SEM analizi, prepolimerize CAD/CAM PMMA o6rneklerine kiyasla, 1s1 ile
polimerize olan geleneksel PMMA Grneklerinin ylizeyinde daha fazla porozitenin
oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda yiizeydeki bu poroziteler, mantar ve
bakterileri makaslama kuvvetlerinden koruduklari ve mekanik temizleme yontemleri
ile uzaklastirilmalarini zorlastiran korunakli bir ortam olusturduklar: belirtilmektedir
(8). SEM incelemesiyle ile ortaya g¢ikan, 1s1 ile polimerize olan geleneksel PMMA
yiizeyinde porozitenin varligi, bu akrilik Orneklerindeki daha yiiksek ylizey

puriizliliigii degerlerinin de birincil nedeni olabilir.

Arslan ve ark. (196) yakin zamanda prepolimerize CAD/CAM PMMA bazli
polimerlerin hidrofobikliginin 1siyla polimerize edilmis geleneksel PMMA'dan daha
yiiksek oldugunu, prepolimerize CAD/CAM PMMA bazli polimerlerin ise
geleneksel PMMA'ya benzer Ra degerlerine sahip oldugunu bulmuslardir.
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Yiizey piirtizliilligi mikroorganizma kolonizasyonunu etkileyen énemli bir parametre
olmasina ragmen bizim c¢alismamizda da prepolimerize CAD/CAM PMMA ve 1s1 ile
polimerize edilmis geleneksel PMMA arasinda yiizey piirlizliiliiglinii bakimindan

istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulmadik.

Calismamizda, farkli polisaj tekniklerinin yiizey piirizliligi tizerindeki
etkisini degerlendirmek i¢in 1s1 ile polimerize olan enjekte edilebir PMMA ve
prepolimerize CAD/CAM PMMA protez kaide akrilikleri secilmistir. Ciinkii protez
kaide materyallerinin yiizey piirtizliligl, bitim ve polisaj tekniklerine bagli olarak

farkli re¢ine malzemelerinde degisiklik gosterebilir (14, 83).

Elde ettigimiz sonuglar, hem mekanik hem de kimyasal polisaj (yiizeyin 1s1kla
sertlesen glaze ajanlariyla kaplanmasi) uygulanan prepolimerize CAD/CAM PMMA
guruna ait orneklerin yiizey piiriizlillik degerlerinin 1s1 ile polimerize olan enjekte
edilebir PMMA’ya goére daha diisik oldugunu gostermektedir. Bu, CAD\CAM
polimer malzemelerin dogal 6zellikleri ve iiretim silirecinden kaynaklaniyor olabilir.
Ciinkii CAD/CAM polimer materyalleri yiiksek sicaklik ve yiliksek basing altinda
polimerize edilir (73, 197-199).

Protez kaide materyaline ilk mikrobiyal tutunma, porozite, yiizey serbest
enerjisi, hidrofobiklik (200) ve piiriizliillik (12) gibi malzeme yiizeyinin fiziksel
ozelliklerine baghdir. Tim bu degiskenler, protezin hazirlanmasinda kullanilan
malzeme tiirtinden, polimerizasyon yonteminden, malzemeye fiber eklenmesinden

veya herhangi bir yiizey modifikasyonundan (ytizey kaplamasi gibi) etkilenir (201).

Bakteriyel tutunum, geri doniistimlii ya da geri doniisiimsiiz olabilir. Geri
doniislimsiiz tutunum asil olarak yilizey piiriizliiligii ve zamana bagli bir sathadir.
Yiizey enerjisi ilk faz olan geri doniisiimlii tutunmada daha etkili ikinci bir faktordiir.
Tutunum mekanizmasi bakterinin kendisine ve tutundugu materyalin yiizeyine ait
baz1 karakteristik 6zellikler ve ¢evresel faktorlerden etkilenen oldukca karmasik bir
stirectir. Hidrofobisite bakteriye ait en Onemli Ozelliklerdendir. Materyale ait
hidrofobisite, ylizey piiriizliiliigii, ylizeyin kimyasal yapis1 ve ¢evresel faktorler olan

11, zaman ve bakteri konsantrasyonu da bu olayi etkileyen faktorlerdir (202).
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Calismamizda ylizeye tutunumu degerlendirilen S. aureus, protez stomatiti
olan hastalarda protez plaginda mevcut olan bir bakteri tiridir (13, 14). Protez
stomatiti olan hastalarin % 84’ linde agiz mukozasinda, % 36’ sinda da protez
yiizeyinde S. aureus bulunmaktadir. Bununla birlikte protez stomatitli hastalarda
Candida albicans goriilme orani agiz mukozasinda %86 ve protez yiizeyinde %26

olarak bulunmustur (13).

Calismamizda kullanilan S. aureus agiz ortaminda protez i¢ yiizeylerinden
izole edilebilen ve girintili ylizeylere tutunma kapasitesi yiiksek bir mikro
organizmadir. Farklt mikroorganizmalar ve farkli kaide materyalleri ile farkli
kolonizasyon sonuglar1 alinabilmektedir. Kaide materyali olarak kullanilan bir
materyalde mikroorganizma tutulumuna ek olarak dikkate alinmasi gereken baska

ozelliklerin de oldugu unutulmamalidir.

Yapilan aragtirmalarda Candida albicans tutunumu daha sik incelenmis olup,
S. aureus’ un kullanildig1 ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Baena-Monroy
ve arkadaslarinin (13) yapmis oldugu c¢alismada S. aureus oranlarmin Candida
albicans oranlarina benzer oldugu goriilmektedir. Bu yilizden ¢alismamizda, giincel
olmasi ve bu konuya 1sik tutmasi acgisindan S. aureus’ un yiizeydeki tutunumu

degerlendirilmistir.

Verran ve Maryan’ 1 (9) c¢alismasinda yiizeyi parlatilmis ve Ra degeri 0.2
um olan, kullanima hazir tabaka halindeki PMMA rezin yiizeyi 600 grit’ lik zimpara
kagidi ile piiriizlendirilmis ve 1.26 pm Ra degeri elde edilmistir. Plirtizlendirilmis
yiizeylerde piiriizlendirilmemis ylizeylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede

daha fazla sayida Candida albicans gozlenmistir.

Bir bagka calismada otopolimerizan akrilik rezinden hazirlanan ornekler
izerine ¢esitli yiizey islemleri uygulanarak Streptococcus oralis, Actinomyces

viscosus ve Candida albicans tutunumu karsilastiriimistir.

Streptococcus oralis ve Actinomyces viscosus’un farkli ylizey bitimlerine
sahip Ornek yiizeylerine tutunumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

goriilmezken; Candida albicans tutunumunun kumlanan ve mufladan ¢iktiktan sonra
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islem gormeyen yiizeylerde polisajli yiizeylere oranla istatistiksel olarak anlamli

derecede daha fazla oldugu goriilmiistiir (98).

Daha 6nce de bahsettigimiz Morgan ve Wilson’ mn (191) ¢alismasinda, akrilik
yiizeylerde Streptococcus oralis tutunumu degerlendirilmistir. Daha biiyiik grit’li
zimpara kullaniminin yiizey piiriizliligiinde istatistiksel olarak anlamli bir artisa
sebep oldugu aymi zamanda hem 1siyla polimerize olan hem de kendiliginden
polimerize olan akrilik 6rneklerde bakteri tutunumunun 2 saat inkiibasyon sonunda
pliriizli ylizeylerde pliriizsiiz yiizeylere gore daha fazla oldugunu ve kendiliginden
polimerize olan akrilik rezin 6rneklerinde ise yiizey piiriizliliigiiniin bununla dogru
orantili olarakta bakteri tutunumunun 1siyla polimerize olan akrilikten daha fazla
oldugu, 4 saat siireyle inkiibasyon sonrasinda yiizey piriizliiliigiiniin tutunan bakteri

say1st tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini belirtmislerdir.

Kendiliginden polimerize olan akrilik rezin orneklerinde ylizey
pliriizliliigiiniin 1s1yla polimerize olan akrilikten her kosulda daha fazla olusunun
1styla polimerize olan akrilik rezin ylizeyinin daha sert olusuyla aciklanabilecegini
belirtmiglerdir. Yiizey piiriizliliigii ile sertlik arasinda bir iliski oldugu ve sertlik

degeri azaldikga piiriizliiliik degerinin arttig1 tespit edilmistir.

Son zamanlarda bazi aragtirmacilar, CAD/CAM teknolojisini kullanarak
PMMA'dan harektli protez iiretme yontemini inceleyip, geleneksel ve CAD/CAM
PMMA malzemelerinin ¢esitli 6zelliklerini karsilastirdilar (3, 4, 194, 196, 203-207).
Ilging bir sekilde, CAD/CAM yontemiyle iiretilen protezlerin hidrofobikligi artmis
ve ylizey Ozellikleri daha iyi hale gelmis, bu nedenle mikroorganizmalarin bu

protezlere yapigsmasi biiyiik 6l¢iide azaltilmistir (194, 196, 204).

Boylece hidrofobikligin artmasi, polimer yiizeyinde plak olusumunu engeller
(5, 208). Buna bagh olarak CAD/CAM PMMA protezleri, Candida albicans

adezyonunu 6nlemek i¢in stomatite egilimli hastalarda faydali olabilir (209-213).

Cesitli prepolimerize CAD/CAM PMMA bloklar1 tanmitilmis ve ylizey
puriizliliigii degerleri hakkinda tartismali veriler ortaya c¢ikmistir. Dolayisiyla,
prepolimerize CAD/CAM PMMA protez kaide akriliginin ylizey piiriizliiliigiiniin 1s1
ve otopolimerize PMMA protez kaide akrilikleriyle karsilastirilabilir veya daha
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diisik oldugu bildirilmistir (193, 194). Bunun tersine, Srinivasan ve ark.
Prepolimerize CAD/CAM PMMA'nin daha yiiksek Ra degerine sahip oldugunu
bildirmislerdir (3). Buna ragmen yapilan arastirmalarda, 1s1 ile polimerize edilmis
geleneksel PMMA protez kaideleriyle karsilastirildiginda, prepolimerize CAD/CAM
PMMA'dan yapilan protez kaidelerinde Candida adezyonun daha az oldugu
bulunmustur (204, 214).

Prepolimerize CAD/CAM PMMA'nin kimyasal yapisi 1siyla polimerize olan
geleneksel PMMA'ya benzer olsa da, prepolimerize CAD/CAM PMMA'nm sertlik,
egilme mukavemeti, egilme modiilii ve darbe direnci gibi bircok dzelligi geleneksel
PMMA'dan daha iyidir. Iki materyalde esit biyouyumluluga sahiptir ve artik
monomer salinimi agisindan aralarinda 6nemli bir fark yoktur (52). Ancak 1s1 ile
polimerize olan gelencksel PMMA ile karsilastirildiginda, prepolimerize CAD/CAM
PMMA'nin mekanik 6zellikleri ve dayanikliligr iyilestirilmistir.

CAD/CAM tam protezlerin kaideleri, 6nceden olusturulmus bir akrilik blogun
freze edilmesiyle tretilir. Bu bloklar, protez kaidesinin biiziilmesini dnlemek igin
yiiksek basing ve yiiksek sicaklik altinda iretilmistir (43). Boylece, akriligin
polimerizasyon biiziilmesi ortadan kalkar, polimerizasyon biiziilmesi olmadig1 igin
CAD/CAM tam protez kaidelerinin doku adaptasyonu geleneksel olarak firetilen
kaidelere gore daha iyidir (215). Prepolimerize CAD/CAM PMMA protez kaide
akrilikleri, 1s1yla polimerize olan geleneksel PMMA kaide akriliklerinden daha
hidrofobiktirler ¢linkii daha az artik monomer igerirler. Ayrica, prepolimerize
CAD/CAM PMMA polimerlerinde porozitenin olmamasindan dolayi, Candida

Albicans gibi mikroorganizmalarin proteze yapisma ihtimali de diisiiktiir (216).

Elde ettigimiz bulgulara goére, prepolimerize CAD/CAM PMMA’dan elde
edilen Orneklerde S. aureus kolonizasyonu, 1siyla polimerize edilmis geleneksel
PMMA'dan elde edilen oOrneklerden daha azdi. Bu nedenle, prepolimerize
CAD/CAM PMMA bazl polimerlere yapisan S. aureus miktarinin, 1styla polimerize

edilmis geleneksel PMMA'dan farkli olmadigi seklindeki ikinci sifir hipotezi
reddedildi.

Bu baglamda mekanik polisaj uyguladigimiz farkli tipteki PMMA ‘dan elde

ettigimiz test Ornekleri arasinda onemli derecede bir yiizey piriizliiliik farkinin
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bulunmamasindan, porozitenin veya yiizey hidrofobikliginin S. aureus kolonizasyonu
tizerinde Onemli bir etkisi olabilecegine inaniyoruz. Yapilan arastirmalarda
gosterildigi gibi, ylizey piiriizliiliigli mikrobiyal adezyonda ve mikroorganizmalarin
kesme kuvvetlerinden korunmasinda ¢ok Onemli bir faktordir (5, 10, 83, 217).
Calismamizda da, bulunan yiizey piirtizliiliigii sonuglar1 0,2 mm'den az oldugu igin
mikrobiyal kolonizasyonu daha da azaltmasi beklenmemektedir (83). Bu nedenle,
benzer yiizey piiriizlilik sonuclari, her ic PMMA kaide akriligi i¢in benzer
mikrobiyal yapisma kosullar1 saglayacaktir. Bu durum S. aureus kolonizasyonunda
farkli faktorlerin de etkili oldugunu gostermektedir. EK olarak ¢alismamizda elde
edilen bulgularina gore S. aureus yiizey piiriizliliigiiniin daha yiiksek oldugu akrilik
yiizeylerde daha fazla tutunmustur. Bu sonug, daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarla
uyumlu olarak, mikroorganizma tutunmasinin ylizey piiriizliiliigii ile birlikte arttigi
savini desteklemektedir, ¢linkli puirtizliiliikk arttikga mikroorganizma tutunmasi igin
gerekli yiizey alami saglanmaktadir (16). Arastirmamizdaki temel fark, yiizey
plriizliliigiiniin bakteriyel tutunma iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmamasidir, c¢iinkii standardize bir mekanik polisaj uygulayarak elde ettigimiz
yiizey pirizlilik degerleri 0,2 pm’nin altindadir. Bu nedenle, buldugumuz Ra

degerleri bakteriyel tutunmayi yeteri kadar etkilememistir.

Bu calismanin klinik 6nemi, 6zellikle stomatite yatkinlik gosteren bireylerde
prepolimerize CAD/CAM PMMA’dan {iretilen hareketli protezlerin kullaniminin
irdelenmis olmasidir. Ayrica, 1s1 ile polimerize olan geleneksel PMMA’ya belirgin
bir sekilde daha fazla sayida mikroorganizma tutunmasi, CAD/CAM teknolojisi ile

tiretilecek hareketli protezlerin bu agidan faydasini gostermistir.

Enjekte edilebilen akrilikler giiniimiizde, popiiler protez kaide malzemeleri
arasindadir. Is1 ile polimerize olan geleneksel akrilikler ile karsilastirildiginda, bu
malzemelerin iiretim siireci daha az zahmetlidir ve hataya daha az meyillidir. Enjekte
edilebilir akriliklerin bir baska avantaji, enjeksyon metoduyla iiretilen protez
kaidelerinin iyi bir boyutsal stabiliteye ve doku adaptasyonuna sahip olmalaridir
(218). Ureticilerin iddialarina gére, bu malzemelerde plak adezyonu daha azdir; bu
nedenle, enjekte edilebilir PMMA' dan yapilmis protez kullanan hastalarda protez

kaynakl1 stomatit gelisme olasilig1 daha diistiktir.
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Bu ¢aligmada, 1s1 ile polimerize olan geleneksel PMMA ve 1s1 ile polimerize
olan enjekte edilebilen PMMA protez kaide materyalleri, dishekimliginde yaygin
kullanimlar1 ve S.aureus’un farkli tipteki PMMA protez kaide materyaline
adezyonunu karsilagtiran sinirli sayida g¢alismanin olmasi nedeniyle secilmistir.
Caligmamizda elde ettigimiz bulgulara gore, S.aureus’un 1s1 ile polimerize olan
gelencksel PMMA’ya adezyonu, 1s1 ile polimerize olan enjekte edilebilir PMMA
gore daha yliksektir ve elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonug,
iki malzemenin farkli hazirlama tekniklerinden kaynaklaniyor olabilir. Enjekte
edilebilen akrilikler 6nceden karigtirilmig kartuslarda bulunurken, geleneksel teknikte
toz ve sivi elle karistirilir, bu da malzemede hava kabarciklarinin kalmasina neden
olarak yiizeyde porozite artisina neden olabilir (71). Diger fiziksel 6zelliklerdeki
farkliliklar (yiizey serbest enerjisi, hidrofobiklik ve piiriizliilik gibi) bu farkliligin
diger olas1 nedenleri olabilir. Zeina M.A. ark. (219), candida albicans'in enjekte
edilebilir akrilik malzemelere adezyonun geleneksel akrilik recinelere adezyonundan
daha az oldugunu bulmuslardir, bu da arastirma sonuglarimizla tutarlidir. Ote yandan
Young ve ark. (220), Candida albicans'm enjekte edilebilir akrilik malzemelere
adezyonun, geleneksel ve otopolimerize akrilik recinelerden 6nemli Slgiide farkli
olmadigimi belirtmistir. Young ve ark.’nin sonuglart ile bizim ¢alismanin sonuglari
arasindaki fark, kullandigimiz mikroorganizma tiiriinlin veya mikraobiyal
kolonizasyon deneylerindeki prosediir farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Cilinkii

kolonizasyon deneylerinde ve koloni sayim yontemlerinde standart bir metod yoktur.

SEM analizi ile iki akrilik regine malzemesinin (1s1 ile polimerize olan
gleneksel PMMA, 1s1 ile polimerize olan enjekte edilebir PMM) yiizeyleri
karsilastirildiginda, 1s1 ile polimerize olan gleneksel PMMA’ nin yiizey yapisinda
porozitenin daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu ylizey yapisi farkliliklari, Young
ve ark. Tarafindan yapilan arastirmanin sonuglariyla bizim aragtirmanin sonuglarinin
farkli olmasinin bir bagka nedeni olabilir. Ayrica yiizey piiriizliilligi gibi porozite de
protez yiizeyinde plak olusumunu ve protezin belirli kisimlarmin renklenmesini
arttirir. Yiizeyde olusan bu poroziteler sayesinde mantarlar ve bakteriler, mekanik

temizlemenin olusturdugu kesme kuvvetinden daha iyi korunur (8).
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Arastirmalarda, geleneksel mekanik polisaja alternatif olarak ylizeyi
kaplamak icin ¢esitli glaze ajanlarmin (kimyasal polisaj) kullanilabilecegi

bildirilmistir (221).

Giliniimiizde dental laboratuvarlar uygulama kolayligi, kisa bir siirede protez
yiizeyinde parlak bir goriiniim saglanabilmesi ve maliyetinin diisiik olmasi sebebiyle
protez glazelerini kullanmaktadirlar. Ancak bu gibi avantajlarinin yaninda bunlarin

ne Ol¢iide yarar sagladiklar1 ve sinirlar1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.

Geleneksel olarak, protez kaide materyalleri, polisaj Oncesi bir dis
laboratuvarinda su ve ince grenli pomza ile mekanik olarak parlatilir. Bu yontemde
ayrica ince parlatma islemi, polisaj pastalar1 veya aliiminyum oksit partikiilleri igeren
stvi cila patlar1 kullanilarak gerceklestirilir (24, 71). Son zamanlarda, protez kaide
materyallerinin yiizey defektlerini ortadan kaldirmak, renklenme ve asinmaya karsi

direncini iyilestirmek igin glaze ajanlari gelistirilmistir (71, 74, 222-225).

PMMA protez kaide materyallerinin bitim ve polisaj islemleri icin ¢esitli
teknikler kullamilmustir (223, 226). Mekanik polisaj geleneksel olarak, frezler ve
asindirict taglarla bitim islemleri yapildiktan sonra, sulandirilmis pomza, polisaj
pastas: veya aliminyum oksit pargaciklari iceren sivi polisaj patlariyla, yapilir (71).
Son zamanlarda, yiizeydeki poroziteleri en aza indirmek ve piirlizsiiz ylizeyler elde
etmek i¢in glaze ajanlar1 kullanima sunulmustur (224, 227). Ancak, bu ajanlarin uzun

vadeli performanslari belirsizdir (222, 223, 228).

Bitim ve polisaj islemlerinden sonra olusan mikro catlaklar1 ve mikro
defektleri kapiler etki ile doldurarak restorasyonlari optimal hale getirmek ve
ozellikle ylizey diizgiinliiglinii arttirmak icin glaze ajanlar1 onerilir. Bununla birlikte,
glaze ajanlari, diisiik asinma direnci, alttaki malzemeye zayif baglanma ve yiiksek
viskoziteye bagli diizensiz yayillmadan kaynaklanan yetersiz yiizey kalitesi

sorunlarina neden olabilirler (222, 224, 227).

Genel olarak, dis teknisyenleri bir¢cok indirekt restorasyon tiiriinde polisaj
prosediirlerini uygular. Ancak CAD/CAM sistemlerinin gelismesiyle birlikte klinik
uygulama asamalar1 azalmaya baslamistir. Bu nedenle, CAD/CAM restorasyonlarin

yapimi tamamlandiktan sonra, klinisyenler de polisaj asamalarinin elimine edilmesini
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istiyorlar (77). Bu asamada klinik olarak kullanimi kolay olan glaze malzemeleri
klinik rutinine girmistir. Uygulayicilar bu glaze sitemlerinde kendi baslarina
kumlama, silanizasyon ve glaze islemlerini kolaylikla yapabilirler. Bununla birlikte,
bu glaze malzemelerinin, 6zellikle mevcut CAD/CAM restorasyonlarinda ki etkinligi

ile ilgili in vivo ve in vitro yeterli ¢alisma yoktur (77).

Al-Kherarif (229), mekanik ve kimyasal polisajin (ylizeyin 1sikla sertlesen
glaze ajanlariyla kaplanmasi), 1s1 ve 1s1k ile polimerize akrilik rezinlerin yiizey
puriizlilligiine etkisini incelemis, mekanik polisaja tabi tutulan yiizeylerin Ra

degerlerini daha diistik bulmustur.

Sesma ve arkadaslar1 (74) protez ylizeyine glaze uygulamasinin plak
olusumuna etkisini degerlendirdikleri in vivo ¢aligmalarinda; on maksiller hareketli
boliimlii protez kullanicisinda protezlerin dokuya bakan yiizeylerinin yarisina
Palaseal (1sikla sertlesen glaze ajani) uygulamislar, diger yarisina herhangi bir islem
uygulamamiglardir. Bir ay sonra glaze uygulanan ve uygulanmayan yiizeylerden elde
ettikleri SEM gorilintiilerinde; glaze wuygulanan alanlarda ¢ok az sayida
mikroorganizma igeren ince bir bakteriyel plak tabakasi olustugu, islem gérmemis
alanlarda ise mikroorganizmalardan zengin yogun plak olusumu gozlenmistir.
Bununla birlikte ii¢ ay sonra elde edilen SEM goriintiilerinde, bazi alanlarda glaze
tabakasinda catlaklar meydana geldigi ve hem glaze uygulanmis hem de
uygulanmamis yiizeylerde yogun bir bakteriyel plak tabakasi olustugu gozlenmistir.
Bu catlaklarin mikro tutucu alanlar olusturarak bakteriyel kolonizasyonu artirdig:
belirtilmistir. Sesma ve arkadaslari (74), hastalarin glaze uygulamasinin belirli zaman
araliklartyla tekrarlanmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelerinin gerektigini

belirtmislerdir.

Olan-Rodriguez ve arkadaslar1 (230) da tam protezlerde yumusak astar
tizerine Palaseal uygulayarak 14 giin boyunca agiz ortaminda bekletmisler ve bu siire
sonunda islem gormiis ve gormemis yumusak astar yiizeyleri arasinda bakteriyel
kolonizasyon bakimindan belirgin fark oldugunu belirtmislerdir. Palaseal uygulanan
yiizeylerde bakteri kolonizasyonunun uygulanmayan ylizeylere gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu bildirilmistir.
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Calismalarda ¢esitli gritlerde aliiminyum oksit, silikon karbid gibi zimpara
kagitlar1 kullanilarak zimparalama islemi gergeklestirilmis ve ardindan mekanik
polisaj amaciyla firga ve kegelerle birlikte sulandirilmis pomza ve al¢i, polisaj patlari
ve likitleri, elmas stispansiyon emdirilmis ¢uhalar gibi ¢esitli polisaj malzemeleri
kullanilmistir. Calismamizda da yiizey standardizasyonu amaciyla sirasiyla 800,
1000, 1200 ve 2500 grit’ lik silikon karbid su zimparalar1 (67, 152, 153), mekanik
polisaj amaciyla asindirici-parlatict cihazda zimpara ile yiizey standardizasyonu
saglanan Orneklerden mekanik polisaj grubundaki orneklere, tek bir uygulayic
tarafindan yine ayni cihazda 10 sn kece diskler ile su bazli polikristalin elmas
sispansiyonla parlatma islemi yapilmistir. Bu islemlerin sonucunda tiim mekanik
polisaj gruplarinda Quirynen’ 1n belirttigi esik degerin altinda Ra degerleri elde
edilmistir. Boylece standart bir mekanik polisaj yontemini uygulamis olmamiz,
kullandigimiz farkli tipteki PMMA protez kaide materyalleri arasinda daha dogru bir
karsilagtirma yapmamizi saglamistir. Ayrica, geleneksel mekanik polisaj i¢in standart
bir yontem kullanmamiz, ylizey piriizliliginiin ve bakteriyel kolonizasyonunun
degerlendirilmesinde operator tarafindan yapilan manuel polisaj islemine bagh

olusabilecek farkli sonuglarin da 6niine gegmekteyiz.

Rahal ve arkadaslar1 (73) dort protez kaide rezini iizerine mekanik ve
kimyasal polisaj (ylizeyin 1sikla sertlesen glaze likitleriyle kaplanmasi) uygulayarak
yiizey pirtizliliigiini karsilastirdiklart ¢alismalarinda mekanik polisaj gruplarinda
yiizey pirilzliliigiinin kimyasal polisaj gruplarina gore daha az oldugunu

belirtmiglerdir.

Bu c¢alisma, polisaj materyalleri ve uygulanan yontem ayni olmamakla
birlikte, mekanik polisaj sonrasi elde edilen sonuglar bakimindan calismamizla
benzerlik gostermektedir. Kimyasal polisajin yiizeysel bir iglem oldugu, bitim
islemlerinden kaynaklanan ylizey diizensizlikleri iizerine bir etkisi olmadigi,
kimyasal polisaj dncesinde bitim islemi 600 den daha ince grit’ 1i zimparalar ile
yapilirsa daha piiriizsliz yiizeyler elde edilebilecegi belirtilmis ancak bu hipotezi

dogrulayacak baska ¢alismalara da ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir.

Bunun tersine Braun ve arkadaglari (68) kimyasal polisaj uygulanan akrilik

rezinlerde ylizey yapisini inceledikleri ¢alismalarinda kendiliginden polimerize olan
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ve konvansiyonel 1siyla polimerize olan akrilik kullanmiglardir. Yapilan SEM
incelemesi sonucunda kimyasal polisaj gruplarinda mekanik polisaj gruplarina gore

daha piiriizsiiz bir ylizey elde edildigi gozlenmistir.

Sayisal degerlerle desteklenen galigmamizda Braun ve arkadaslarinin gorsel
kalitatif verilerinden farkli olarak mekanik polisaj gruplarinda, kimyasal polisaj
gruplarina gore sayisal olarak daha diisiik Ra degerleri elde edilmistir. Buna,
mekanik polisaj Oncesinde Braun ve arkadaslarinin uyguladigi 1000 grit’ lik
zimparalama iglemine ilaveten 1200 ve 2500 grit’ lik silikon karbid zimparalarin
kullanimimin ve kimyasal polisajda kullanilan farkli ajanlardan kaynaklandigini
diistiniyoruz. Moura ve arkadaglari (155) polimerizasyon yontemleri farkli
(mikrodalga ve 1s1) iki kaide rezininden hazirladiklar1 6rnekler i¢in ortalama 0.11 ve
0.12 um Ra degerleri elde edilmistir. Calismamizda, Moura ve arkadaslarinin (155)
caligmasindan farkli olarak mekanik polisaj gruplarinda ortalama 0,05 pm Ra degeri

elde edilmistir.

Calismamizda mekanik polisaj islemi ile Moura ve arkadaslarinin elde ettigi
puriizlillik degerlerinin altinda degerler elde edilmistir. Buna, mekanik polisaj
oncesinde Moura ve arkadaslarinin uyguladigr 600 grit’ lik zzmparalama islemine
ilaveten 800, 1000, 1200 ve 2500 grit’ lik silikon karbid zimparalarin kullaniminin
ve Moura ve arkadaslarindan farkli olarak mekanik polisaj isleminin manuel olarak

yapilmamasi ve kullanilan farkli ajanlarin sebep oldugunu diistinmekteyiz.

Oliveira ve arkadaslar1 (231) iki protez kaide rezini ( 1s1 ile polimerize edilmis
geleneksel PMMA ve otopolimerize PMMA) iizerine mekanik ve kimyasal polisaj
uygulayarak yiizey piirtizliligiinii karsilagtirdiklar: ¢aligmalarinda mekanik polisaj
gruplarinda yilizey piiriizliliigliniin  kimyasal polisaj gruplarina gore daha az

oldugunu belirtmislerdir.

Kimyasal polisaj gruplarinda 0.41 ile 0.48 um arasinda Ra degerleri elde
edilirken, mekanik polisaj sonras1 0.20 pm’ lik esik degerinin altinda sonuglar elde
edilmistir. Bu ¢alisma da polisaj materyalleri ve uygulanan yontem ayni olmamakla
birlikte, kimyasal polisaj sonrasi elde edilen sonuglar bakimindan ¢alismamizla

benzerlik gostermektedir.
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Arastirma bulgularimiza gore, laboratuarda gerceklestirilen konvansiyonel
mekanik polisaj islemi, ylizey piiriizliliigiinii azaltmada etkili ve yeterli bir metottur.
Ancak kimyasal polisaj islemi de; mekanik polisaj ile ulasilamayan protez lizerindeki
girintili bolgelere ve protez i¢ ylizeyine ulasilarak bu bolgelerin parlatilabilmesi,
islem siiresinin kisa olmasi, daha az ekipman gerektirmesi gibi avantajlar1 goz

oniinde bulunduruldugunda tercih edilebilecek bir metottur.

Baz1 ¢alismalara gore kimyasal polisaj uygulamasi (ylizeyin 1sikla sertlesen
glaze ajanlariyla kaplanmasi) yiizeysel bir islem oldugundan, bitirme prosediirlerinin

neden oldugu diizensizlikler iizerinde bir etkisi yoktur (73).

Rahal ve arkadaslar1 (73), mekanik polisaj uygulanan akrilik rezin
orneklerinin ylizey plriizliligiiniin, kimyasal polisaj uygulananlara gore daha diisiik
oldugunu  gozlemlemislerdir. Bu sonuglar, kimyasal polisajin  ylizey
diizensizliklerindeki girinti(cukurcuk, kavite) ve c¢ikintilar(sivri cikintilar) iizerinde
etkili oldugunu, bu alanlar1 yumusattigini ve yuvarladigini, aralarindaki seviye
farkim azalttigim ve malzeme yiizeyini piiriizsiizlestirdigini gostermektedir; Ote

yandan, mekanik polisaj sivri ¢ikintilara etki ederek pliriizsiiz yiizeyler elde etmede
daha etkilidir.

Genellikle polisaj islemi tamamen diiz bir ylizeyde yapilamaz ve biiyiik
Olclide operatore bagli bir islemdir. Bu nedenle, uyguladigimiz her iki polisaj
tekniginden sonra yiizey piiriizliiliigiiniin uzun vadeli degisimini saptamak i¢in klinik
caligmalar gereklidir. Sonug¢ olarak yaptigimiz ¢alismada, mekanik polisajla elde
edilen ortalama yiizey piiriizliliikk degerleri, kimyasal polisajla (1sikla sertlesen glaze

likitlerinin yiizeye uygulanmasi) elde edilen degerlerden daha diisiik bulunmustur.

Calismamizda kimyasal polisaj (yiizeyin 1sikla sertlesen glaze ajanlariyla
kaplanmasi) yaptigimiz 1s1 ile polimerize edilmis geleneksel PMMA orneklerinin Ra
degerleri 0.42 ile 0.44 pm arasinda degismektedir. Bu degerler Bollen ve
arkadaglariin (83) belirttigi 0.2 um' lik Ra esik degerinin {izerinde olmasina ragmen,
Kaplan ve arkadaslarinin (232) belirledigi, klinik olarak saptanamayan 10 pm
smirinin ~ altindaydi.  Kullanilan yiizey polisaj tekniginden bagimsiz olarak,

malzemenin dogal kimyasal yapisi, baslatici, rezin matriksin kompozisyonu ve dolgu
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partikiillerinin varligi, boyutu ve dagilimi cilalanabilirligi ve piiriizsiizligi etkiler
(128, 222, 233).

Arastirmamizda, 1s1 ile polimerize olan geleneksel PMMA’dan hazirladigimiz
orneklerin Palaseal ve Optiglaze ile polisaji sonrasi buldugumuz Ra degerlerinin,
Choi ve ark. (221) tarafindan ayni1 materyaller kullanilarak yaptiklari ¢alismasinda
elde edilen Ra degerlerinden daha biiyiiktiir. Bunun nedeni 6rnek yiizeylerinin
hazirlanma metodu ve glaze uygulama prosediiriindeki degiskenlerden kaynaklaniyor
olabilir. Ancak elde ettigimiz ortalama Ra degerleri farkli olsa da buldugumuz
sonuglara gore Choi ve ark. (221) tarafindan yapilan ¢alismaya benzer olarak farkli
tiriinler arasinda yiizey piiriizliilliiglinde istatistiksel olarak anlamli farkin olmamasi,

arastirmalarimizin birbiriyle uyumlu oldugunu géstermektedir.

Calismalar, yiizey sealent veya glaze malzemelerinin yiizey piirizliligi
tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (74, 223-225). Glaze ajanlart,
malzemenin bitim veya polisajindan sonra ortaya ¢ikan mikro catlaklart ve mikro
defektleri doldurur, bdylece malzemenin optik 6zelliklerini ve yiizey plriizliligiini
iyilestirir. Ancak, diisiik asinma direnci, alttaki malzemeye zayif baglanma ve yiiksek
viskoziteden kaynaklanabilecek ylizeye diizensiz yayilma nedeniyle zayif ylizey

kalitesi gibi sorunlara neden olabilirler (24, 74, 222-225, 234-238).

Calismamizda genel olarak Palaseal ve Optiglaze Color yilizey glaze
ajanlarinin uygulanmasinin protez kaidesinin malzeme gruplarinin ortalama yiizey
piiriizliillik degerleri iizerinde dnemli bir etkisi olmamistir. Netekim glaze ajanlarini
uyguladigimiz tim PMMA kaide materyalleri guruplarinda Ra degerleri Quirynen’
n belirttigi 0.2 pm’ lik esik Ra degerinden daha biiyiiktiir.

Calismamizda kullanilan Optiglaze Color, direkt ve indirekt kompozit
restorasyonlarda karakterizasyon malzemesi olarak kullanilmaktadir. Ayrica
kompozit materyalinden yapilan restorasyonlar i¢in piiriizsiiz bir yiizey ve asinma
direnci saglar. Sahin ve arkadaslar1 (225), akrilik yapay dislerden elde ettikleri
orneklere Optiglaze Color uygulayip 3000 termal dongii 6ncesi ve sonrasi yiizey
piirtizlilik degerlerini incelemisler ve Optiglaze Color’in piiriizsiiz ve renk
degisimine direngli yiizeyler olusturdugunu bildirmislerdir. Flury arkadaslar1 (239),

su emiliminin dis rengindeki CAD/CAM restorasyonlarin yiizey piriizliligi
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tizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, CAD/CAM restorasyonlarinin yiizey
purtizliilligiiniin ve mikromekanik 6zelliklerinin uygulanan polisaj sisteminden ve

malzemenin su emiliminden 6nemli dl¢iide etkilendigini bulmuslardir.

Optiglaze Color, dolgu partikiilleri i¢eren diisiik viskoziteli bir rezindir. Glaze
ajaninin mekanik 6zelliklerini iyilestirmek i¢in i¢ine dolgu partikiilleri eklenmistir.
Glaze ajanlari, uygulandiklar1 yiizeylerde dalgalanmalar olusturabilir. Bu
dalgalanmanin bir nedeni de glaze ajanin dolgu igerigiyle ilgili olabilir. Optiglaze'in
dolgu igerigi, onu viskos hale getiriyor bu nedenle, Optiglaze Color, uyguladigimiz
PMMA o6rneklerinin yiizeylerinde homojen olarak yayilmamis olabilir. Dolayisiyla
calismamizda, Optiglaze Color’ 1n igerigindeki dolgu partikiillerinden kaynakli
olarak homojen olarak yayilmamis olmasi mekanik polisaja gére daha piiriizlii bir

yiizeyle sonuglanmis olabilir.

Calismamizda Palaseal ve Optiglaze Color uygulamasi sonucunda mekanik
polisaja gore, yiizey piiriizliiliigli bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha biiylik degerler bulunmustur. Bunlara ek olarak daha uzun siireli ve in vivo bir
calisma yapildiginda Sesma ve arkadaslarinin (74) elde ettigi sonuglara benzer olarak
protez glaze ajanlar1 uygulanan 6rnek yiizeylerinde ¢atlaklar olusabilecegi ve buna
bagli olarak da kolonizasyonda daha fazla bir artisin meydana gelebilecegi

distiniilmektedir.

Literatiir taramas1 yaptigimizda, protez glaze ajanlarinin farkl tipteki PMMA
kaide materyallerindeki S. aureus kolonizasyonuna etkisinin heniiz arastirilmadigini
bulduk. Onceki ¢aligmalar glaze ajanlarmnin yiizey piiriizliiliigii iizerindeki olumlu
etkilerini 6ne stirmiiglerdir (74, 240, 241). Dayrell ve arkadaslar1 (240), Sesma ve
arkadaslar1 (74), palaseal (1s1kla sertlesen glaze materyali) ile kaplanmis protez kaide
yiizeyinin daha piirlizsiiz oldugunu ve bu islemin plak adezyonunu ve bakteri
kolonizasyonunu azalttigini rapor ettiler. Benzer sonuglar PMMA protez kaidesinin
Parylene ile kaplanmasi (241) ve prepolimerize CAD/CAM PMMA rezin bloklarin
Optiglaze Color ile kaplanmasinda (77) da bulunmustur.

Arastirmamizin amaglarindan biri de, bu glaze ajanlarinin, 1s1 ile polimerize
edilmis geleneksel PMMA, 1s1 ile polimerize edilmis enjekte edilebilir PMMA ve
prepolimerize CAD/CAM PMMA protez kaide materyallerinin yiizey piirtizliiligii ve
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S. aureus’ un bu protez kaide materyallerindeki kolonizasyonuna etkisini
degerlendirmektir. Arastirmamizin Ugilincii sifir hipotezi, mekanik polisaj ve
kullandigimiz protez glaze ajanlarinin, S. aureus’ un kullandigimiz farkli tipteki
PMMA protez kaide materyallerine yapismasini etkilemeyecegi veya etkilerinin

farkli olmayacagidir.

Calismamizda, S. aureus’ un akrilik ylizeye yapismasini azaltmak i¢in akrilik
rezin yiizeye kimyasal polisaj amaciyla Palaseal (1s1kla sertlesen glaze materyali) ve
Optiglaze Color glaze ajanlarmi uyguladik. Palaseal ve Optiglaze Color glaze
ajanlart uygulanmig 6rneklere gére mekanik polisaj yaptigimiz 6rneklerde S. aureus
adezyonunun daha az oldugunu gdzlemledik. Bu nedenle, S. aureus’ un polisajt
yapilan yiizeylere yapisma derecesindeki farkliliklar, yiizey 6zelliklerindeki, yani
purtizlillik farklhiliklarina bagli olabilecegini diisiiniiyoruz, nitekim elde ettigimiz
bulgularda mekanik polisaj uyguladigimiz biitiin guruplardaki 6rneklerin ortalama
yiizey piiriizliiliik degerleri kimyasal polisaj amaciyla glaze ajanlarini uyguladigimiz
orneklere gore daha diisiiktiir. Bu nedenle, bu sonuglara dayanarak, iiclincii sifir

hipotezi reddedildi.

Aragtirmamizda farkli glaze ajanlarmi uyguladigimiz 6rneklerin ortalama
yiizey puriizliiliik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmadik,
ancak bulgularimizda Optiglaze Color ile karsilastirildiginda Palaseeal ile kaplanmis
orneklerin yilizeylerine bakteri kolonizasyonunu daha diisiik bulduk. Bu nedenle, S.
aureus’ un glaze islemi uygulanan ylizeylere yapisma derecesindeki farkliliklar,
yiizey Ozelliklerindeki, farkli ajanlarin olusturdugu temas agis1 (hidrofiliklik)
farkliliklarina ve kullandigimiz glaze ajanlarinin kimyasal yapilarina bagli olduguna
inantyoruz. Ayrica glaze islemi uygulanmamus, 1s1 ile polimerize edilmis geleneksel
PMMA, 1s1 ile polimerize edilmis enjekte edilebilir PMMA ve prepolimerize
CAD/CAM PMMA polimerlerinin yiizey 6zelliklerinde farkliliklar olmasina ragmen,
ayn1 glaze ajaniyla ile kaplanmis iic malzeme de ayni (esdeger, benzer) ylizey
puriizliiliigii degerlerini gostermistir. Bu bulgu da bizim goriisiimiizii dogrular

niteliktedir.

Tiim bu ¢alismalarin sonuglarina benzer olarak bizim ¢alismamizda da biitiin

akrilik gruplarinda ylizey piiriizliliigi ile S. aureus’ un bir giin sonra yiizeydeki
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kolonizasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif korelasyon
mevcuttur (p<0.05). Tim gruplarda ylizey piirtizliliigii degerlerinin biiylikliigiiyle
orantili olarak bir giin sonrasindaki bakteriyel kolonizasyon degerlerinde de artis

oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda, S. aureus’un, farkli tipteki PMMA protez kaide materyali ve
1s1kla polimerize olan kimyasal polisaj materyali yiizeylerine kolonizasyonu in vitro
olarak degerlendirilmistir. Bu materyal ylizeylerine agiz ortaminda dogal olarak
bulunan S. aureus’un kolonizasyonunun degerlendirildigi in vivo ¢alismalarin

yapilmasi uygun olacaktir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizin sinirlamalar1 dahilinde ulasilan sonuglar sunlardir:

1.

Is1 ile polimerize edilmis gelencksel PMMA protez kaide akriliklerinin
polisaji i¢in standart bir mekanik polisaj teknigi kullanilirsa ylizey
puriizliliigii agisindan prepolimerize CAD/CAM PMMA protez kaide
akrilikleri kadar iyi sonuglar elde elde edilebilir.

Mekanik polisaj islemi ile ortaya ¢ikan ylizey piirizliliiglinin, tim
PMMA tiplerinde kimyasal polisaj islemine goére daha diisiik oldugu
bulunmustur.

Mekanik polisaj islemi yiizey piiriizliilliglinii azaltmada kimyasal polisaja
(ylizeyin 1s1kla polimerize olan glaze ajanlariyla kaplanmasi ) gore daha
etkili bir metottur.

Calismamizin sonuglarina gore; S. aureus’un 1s1 ile polimerize edilmis
geleneksel PMMA’dan elde edilmis olan test orneklerine daha fazla
tutundugu tespit edilmistir.

S. aureus’un prepolimerize CAD/CAM PMMA kaide materyallerine
adezyonu, 1s1 ile polimerize edilmis gelenecksel PMMA kaide
materyallerden daha az oldugu sdylenebilir.

CAD/CAM teknolojisi ile iiretilecek hareketli protezler, 06zellikle
bagisiklik sistemi ciddi bir sekilde baskilanmis olan hastalarda 6nemli bir

tedavi alternatifi olarak diistiniilebilir.
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